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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 
 

ÖZET 
Klinik çalışmanın amacı böbrek kitlelerinin tanısında ultrasonografi eşliğinde yapılan perkütan iğne kor 

biyopsisinin histopatolojik tanı ve derece açısından doğruluğunu ve geçerliliğini incelemektir. 
Ocak 2001 ve Ağustos 2005 arasında kliniğimizde böbrek kitlesi nedeniyle tedavi edilen ve ameliyat öncesi 

perkütan böbrek iğne kor biyopsisi uygulanan 30 hastaya ait veriler incelendi. Tüm hastalarda kitle biyopsileri 
ultrasonografi eşliğinde 18 gauge iğne ile perkütan yolla alındı. Hastaların biyopsi patoloji sonuçları, cerrahi sonrası 
patoloji sonuçları ile histopatolojik tanı ve derece açısından karşılaştırıldı. 

Hasta grubunda ortalama yaş 57 yıl (aralık, 34-77) olarak hesaplandı. Tomografi görüntülemelerine göre 
ortalama kitle boyutu 65 mm (aralık, 25-140 mm) olarak hesaplandı. Yapılan biyopsilerin 16 tanesi sol, 14 tanesi sağ 
böbrek kitlesine uygulanmıştır. İlk biyopsi sonrasında 30 biyopsiden 27’sine tanı koyulabilmiştir (%90). Biyopsi 
sonucuna göre 23 hastada böbrek hücreli kanser, 4 hastada onkositom, 1 hastada anjiyomiyolipom, 1 hastada 
leiyomiyom, 1 hastada normal böbrek dokusu tanısı konulmuştur. Cerrahi sonrası patolojik inceleme sonucunda 4 
hastada iyi huylu lezyon, 26 hastada ise böbrek hücreli kanser tanısı konulmuştur. Cerrahi sonrası patolojik inceleme 
sonucuna göre perkütan iğne biyopsilerinin histopatolojik tanı açısından doğruluğu %77 (23/30), Fuhrman derece 
açısından doğruluğu ise %52 (12/23) olarak hesaplanmıştır. Maliniteyi belirleme açısından perkütan iğne 
biyopsilerinin duyarlılığı %84.6 (%95 CI, 65.1-95.5), özgüllüğü ise %75 (%95 CI, 20.3-95.9) olarak hesaplanmıştır. 
Negatif öngörücü değer ise %43 olarak hesaplanmıştır. 

Böbrek kitlelerinin tanısında perkütan iğne biyopsisi düşük özgüllük ve duyarlılık değerlerine sahiptir. Biyopsi 
sonucu malinite açısından negatif gelen hastalar çok dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Böbrek kitlesi, Perkütan iğne kor biyopsi, Ultrasonografi 
 
GİRİŞ 
Son yıllarda gelişen radyolojik görüntüleme 

yöntemlerinin klinikte yaygın olarak kullanılması 

ile rastlantısal böbrek kitlelerinin görülme sıklığı 
artmıştır1. Klinik belirti vermeyen, 4 cm’den küçük 
bu kitlelerin görülme sıklığındakidaki artış, tanı ve 
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tedavi yöntemlerin belirlenmesinde zorlukları be-
raberinde getirmektedir1. Nefrektomi ve günümüz-
de yaygın olarak kullanılan nefron koruyucu cerra-
hi kesin tanı ile birlikte tedavi olanağını sağlamak-
tadır2,3. Ancak radyolojik görüntüleme ile net tanı 
koyulamayan ve anestezi açısından yüksek risk ta-
şıyan bazı özel klinik durumlarda solid böbrek kit-
lelerinin biyopsi ile değerlendirilmesi tedavinin be-
lirlenmesi açısından önem taşır3. Perkütan böbrek 
aspirasyon sitolojisinin tanısal değerlendirmedeki 
rolü tartışmalıdır4,5. Bazı araştırmacılar böbrek iğ-
ne kor biyopsilerinin tanıda yüksek özgüllük ve 
duyarlılık değerlerine sahip olduklarını belirtmiş-
lerdir6,7. Aynı zamanda yapılan çalışmalarda, bi-
yopsi ve cerrahi gereçlerinin dereceleri arasında 
düşük derecede uyum olduğu belirtilmiştir8. 

 

Görüntüleme eşliğinde perkütan yolla yapılan 
biyopsilerin güvenilirliği ve kesinliği tartışmalı ol-
duğu için böbrek kitlelerinin tanısında sınırlı bir 
rolü olmuştur. Kliniklerde görüntüleme yöntemleri 
ile perkütan iğne biyopsileri yaygın olarak kulla-
nılmamaktadır. Bu klinik çalışmamızda, böbrek 
kitlelerinin tanısında ultrasonografi kılavuzluğunda 
yapılan perkütan iğne kor biyopsisinin histopatolo-
jik tanı ve derece açısından doğruluğunu ve geçer-
liliğini incelemeyi amaçladık 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu ileriye dönük klinik çalışmamızda, Ocak 

2001 ve Ağustos 2005 arasında böbrek kitlesi ne-
deniyle cerrahi ile tedavi edilen 30 hastaya ait veri-
ler değerlendirilmiştir. Çalışmaya alınan hastalar-
daki biyopsi endikasyonları, 4 cm ve altındaki 
böbrek kitleleri, radyolojik yöntemlerle tanısı net 
olarak konulamamış şüpheli kitleler, Bosniak 3-4 
kategorisinde olan şüpheli kistik oluşumlar, soliter 
böbrekli olgulardır. Tüm hastalarda ameliyat önce-
si ultrasonografi eşliğinde perkütan böbrek iğne 
kor biyopsisi yapılmıştır.  

 

Hastalara standart olarak böbrek ultrasonogra-
fisi, abdominal bilgisayarlı tomografi görüntüleme 
yöntemleri yapılmıştır. Gerekli olgularda manyetik 
rezonans görüntüleme yöntemi kullanılmıştır. Bi-
yopsi öncesi tüm hastalardan yazılı onay alınmış-
tır. Serum örneklerinden kanama, pıhtılaşma za-
manları ve protrombin zamanı çalışılmıştır. 

 

Böbrek iğne kor biyopsileri ultrasonografi eş-
liğinde prone pozisyonda (gerekli olgularda pozis-
yon değiştirilerek), iğne giriş yerine lokal anestezi 

verilerek, 18 gauge otomatik kor biyopsi iğne sis-
temi ile perkütan yolla radyoloji uzmanı tarafından 
alınmıştır. Her kitleden en az iki kor biyopsi yapıl-
mıştır. Perkütan iğne aspirasyon işlemi uygulan-
mamıştır. İşlem sonunda hastalar 3 saat süreyle iz-
lenmişlerdir ve hiçbir hastada hastanede yatış ge-
rekli görülmemiştir.  

 

Histopatolojik işlemler tek bir patoloji uzmanı 
tarafından yapılmıştır. Hastaların biyopsi gereçleri-
nin incelenmesi sonunda böbrek hücreli kanser dü-
şünülen olgularda Fuhrman gradelemesi9 yapılmış 
ve sonuçlar, cerrahi spesimenlerin de incelenmesi 
sonrası, histopatolojik tanı ve derece açısından kar-
şılaştırılmıştır.  

 

Hastaların erken dönem izlemlerinde biyopsi-
ye bağlı istenmeyen yan etkiler değerlendirilmiştir. 

 

Tüm veriler SPSS 11.0 veri tabanına kayde-
dilmiş ve istatiksel analiz için ki-kare testi kullanıl-
mıştır. 

 
BULGULAR 
Hasta grubu 16 erkek ve 14 kadın hastadan 

oluşmaktadır ve ortalama yaş 57’dir (aralık, 34-
77). Ortalama izlem süresi 35 ay olarak hesaplandı 
(aralık, 24-73 ay).  

 
Tomografi görüntülemelerine göre ortalama 

kitle boyutu 65 mm (aralık, 25-140 mm) idi. Yapı-
lan biyopsilerin 16 tanesi sol, 14 tanesi sağ böbrek 
kitlesine uygulanmıştır. İlk biyopsi sonrasında 30 
biyopsiden 27’sine tanı koyulabilmiştir (%90). Di-
ğer 3 hastada gereç yetersizliği nedeniyle ikinci bi-
yopsi yapılmıştır. 

 
Histopatolojik tiplendirme yapılmaksızın, bi-

yopsi sonrasında 23 hastada böbrek hücreli kanser, 
4 hastada onkositom, 1 hastada anjiyomiyolipom, 
1 hastada leiyomiyom, 1 hastada normal böbrek 
dokusu tanısı konulmuştur. Böbrek hücreli kanser 
alt tiplendirmesinde ise, 22 hastada konvansiyonel, 
1 hastada papiller böbrek hücreli kanser tanısı ko-
nulmuştur. Böbrek hücreli kanser tanısı alan hasta-
ların 16’ sında Fuhrman grade 1; 7’ sinde Fuhrman 
derece 2 olarak değerlendirilmiştir. 

 
Biyopsi sonuçları değerlendirilerek hastalara 

cerrahi tedavi uygulanmıştır. Kitle boyutu ve yer-
leşimine göre uygun cerrahi yöntem seçilerek has-
taların 7’sine parsiyel, 23’ üne radikal nefrektomi 
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uygulanmıştır. Biyopsi sonucu anjiyomiyolipom 
ve leiyomiyom gelen hastalarda kitle boyutları (en 
uzun çap) sırasıyla 7 ve 9 cm olması nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanmıştır. Biyopsi sonucu normal 
böbrek dokusu gelen hastada, kitle boyutu (en 
uzun çapı 5 cm) ve yerleşimi değerlendirilerek par-
siyel nefrektomi uygulanmıştır. 

 

Cerrahi sonrası patolojik inceleme sonucunda 
26 hastada böbrek hücreli kanser, 1 hastada onko-
sitom, 1 hastada anjiyomiyolipom, 1 hastada leiyo-

miyom, 1 hastada kistik nefroma tanısı konulmuş-
tur. Böbrek hücreli kanser alt tiplendirmesinde ise, 
22 hasta konvansiyonel, 3 hasta papiller, 1 hastada 
kromofob böbrek hücreli kanser tanısı almıştır. 
Böbrek hücreli kanser tanısı alan hastaların 12’sin-
de Fuhrman derece 1; 9’unda Fuhrman derece 2; 
4’ünde Fuhrman derece 3; 1’ inde ise Fuhrman de-
rece 4 olarak değerlendirilmiştir. Sonuçlar Tablo 
1’de özetlenmiştir.  

 
Tablo 1. Biyopsi ve ameliyat sonrası patolojik tanı ve derece dağılımı 

Ameliyat öncesi tanı ve derece* Ameliyat sonrası tanı ve derece** Olgu No 
Tanı Derece Tanı Derece 

1 Böbrek 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 - 

*: Perkütan iğne kor biyopsi ile elde edilen tanı ve Fuhrman derece; 
**: Histopatolojik (cerrahi girişim) tanı ve Fuhrman derece 
***: Böbrek hücreli kanser 
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Perkütan böbrek iğne kor biyopsisinin kötü 
huylu ve iyi huylu kitle ayrımı açısından doğrulu-
ğu %83 (25/30) olarak hesaplanmıştır. 

 

Cerrahi sonrası patolojik inceleme sonucuna 
göre perkütan iğne biyopsilerinin histopatolojik ta-
nısal tiplendirme açısından doğruluğu %77 (23/ 
30), Fuhrman derece açısından doğruluğu ise %52 
(12/23) olarak hesaplanmıştır. 

 

Maliniteyi belirleme açısından perkütan iğne 
biyopsilerinin duyarlılığı %84.6 (%95 CI, 65.1-
95.5), özgüllüğü ise %75 (%95 CI, 20.3-95.9) ola-
rak hesaplanmıştır. Negatif öngörücü değer ise % 
43 olarak hesaplanmıştır. Pozitif öngörücü değer 
ise %96’dır. 

 

Hastaların hiçbirinde biyopsi sonrası erken 
dönem izlemlerinde ağrı, hematom ya da hematüri, 
cerrahi sırasında biyopsiye bağlı istenmeyen yan 
etki ve cerrahi sonrası izlemlerinde biyopsi yolun-
da tümör oluşumu izlenmemiştir. 

 
TARTIŞMA 
Biyopsi yoluna tümör ekim riski, hemorajik 

istenmeyen yan etkiler ve tanısal değerinin düşük 
olması nedeniyle böbrek kitlelerinin tanısında böb-
rek iğne biyopsisi yaygın olarak kullanılmamakta-
dır. Görüntüleme yöntemlerinin yaygın olarak kul-
lanılması ile rastlantısal ve tanısı net olarak öngö-
rülemeyen böbrek kitlelerinin görülme sıklığında 
artış olmuştur1,10. Bu tür kitleler için cerrahi eksp-
lorasyonun her zaman gerekli olmadığını savun-
makla birlikte bazı araştırmacılar tanı için görüntü-
leme eşliğinde biyopsi yapılmasını önermektedir-
ler11,12. Böbrek kitlelerinde iğne biyopsi endikas-
yonları, klinik ve radyolojik bulguların böbrek 
hücreli kanser dışı ya da metastatik kitle tanılarını 
desteklediği olgular ve cerrahi tedavi açısından gö-
receli kontraendikasyonların varlığıdır7. Aynı za-
manda 4 cm’den küçük böbrek kitlelerinin tedavi 
seçenekleri arasında cerrahi dışında minimal inva-
zif yöntemlerin kullanılması ile bu kitlelerden te-
davi öncesi ve sonrası kontrol biyopsilerin yapıl-
ması gündeme gelmiştir13,14.  

 

Bazı araştırmacılar, perkütan böbrek iğne kor 
biyopsisinin güvenilir ve doğru bir tanı yöntemi ol-
duğunu bildirmişlerdir11,12,15. Maliniteyi belirleme 
açısından %76’dan %93’e varan duyarlılık değer-
leri bildirmişlerdir. Ancak bu raporlarda ultraso-
nografi ve tomografi eşliğinde yapılan biyopsilerin 
farkları belirtilmemiş ve aynı zamanda iğne kor ve 

iğne aspirasyon biyopsileri arasında ayırım yapıl-
mamıştır.  

 

Bu çalışmaların dışında iğne aspirasyon yön-
teminin maliniteyi belirleme açısından %64 ile % 
85 arasında duyarlılık değerlerine sahip olduğu bil-
dirilmiştir5,16. İğne aspirasyon sitolojisinin tanı 
koymada yetersiz kaldığı olgu oranları %5 ile %16 
arasında bildirilmiştir. Yanlış negatif oranları ise 
%8 ile %36 arasında değişmektedir5,16,17. İğne as-
pirasyon sitoloji tekniğinin anjiyomiyolipom ve 
onkositom tanısında yetersiz kalması bu tekniğin 
kullanımına sınırlamalar getirmektedir18.  Ülke-
mizden yapılan bir çalışmada, Bedir ve arkadaşları 
41 olguda uygulanan iğne aspirasyon sonuçlarını 
bildirmişlerdir19. Olguların %87.8’inde doğru tanı 
koyulabilmiş ve %12.2’sinde ise sitolojinin tanı 
koymada yetersiz kaldığı belirtilmiştir.  

 

Bu klinik çalışmamızdaki amaç perkütan böb-
rek iğne kor biyopsilerinin güvenilirliği ve histopa-
tolojik tanı açısından doğrulunu araştırmaktır. 
Böbrek iğne biyopsi endikasyonlarının belirlenme-
si amaçlanmamıştır. Çalışmamızda iğne kor biyop-
si tekniği kullanılmış ve aspirasyon yapılmamıştır. 
Hasta grubuna cerrahi tedavi uygulandığı için bi-
yopsi tanılarının cerrahi konfirmasyonları bulun-
maktadır. Parsiyel ya da radikal nefrektomi seçe-
neği ise kitle boyutu, yerleşimi ve ameliyat sırasın-
daki bulgulara göre tercih edilmiştir. Çalışmamız-
da maliniteyi belirleme açısından perkütan iğne bi-
yopsilerinin duyarlılığı %84.6 (22/26), özgüllüğü 
ise %75 (3/4) olarak hesaplanmıştır. Negatif öngö-
rücü değer ise %43 olarak hesaplanmıştır. Pozitif 
öngörücü değer ise %96’dır. Çalışmamızda biyop-
si sonuçları hiçbir hastada cerrahi tedavi kararını 
değiştirmemiştir. Biyopsi sonucu anjiyomiyolipom 
ve leiyomiyom gelen hastalarda kitle boyutları (en 
uzun çap) sırasıyla 7 ve 9 cm olması nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanmıştır. Biyopsi sonucu normal 
böbrek dokusu gelen hastada ise kitle yerleşimi ve 
boyutu (en uzun çapı 5 cm) değerlendirilerek kısmi 
nefrektomi uygulanmıştır. Bu hastada cerrahi son-
rası patolojik incelemede konvansiyonel böbrek 
hücreli kanser tanısı almıştır. Ancak bazı özel kli-
nik durumlarda perkütan böbrek iğne kor biyopsisi 
tedavi seçeneğini doğrudan etkileyebilir. Bu özel 
klinik durumlar, primeri belli olmayan metastatik 
lezyonlar, böbreğe metastazı olan primer böbrek 
dışı kanserler, böbrek hücreli kanser nedeniyle di-
ğer böbreğe nefrektomi uygulanmış soliter böbrek-
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li hastalar, semptomatik olmayan 5 cm’den küçük 
anjiyomiyolipom ve cerrahi adayı olmayan yüksek 
riskli hastalar şeklinde sıralanabilir3,20. Aynı za-
manda küçük böbrek kitlelerinin varlığında cerra-
hiye seçenek olarak kriyoterapi, radyofrekans ab-
lasyon, termo-ablasyon gibi minimal invaziv yön-
temler bulunmaktadır. Bu yöntemlerle tedavi duru-
munda, öncesinde tanı ve sonrasında kontrol açı-
sından histopatolojik değerlendirme gerekmektedir 
ve perkütan böbrek iğne kor biyopsilerinin kullanı-
mı gerekmektedir21,22. Cerrahi tedavinin nefron ko-
ruyucu ya da radikal cerrahi olarak seçilmesinde 
ise kitle boyutu ve yerleşimi öncelikli olarak, röla-
tif ve kesin endikasyonlar belirtilmiştir23. Yayın ta-
raması sonucunda, biyopsi sonucunun cerrahi teda-
vi tipinin seçimine etkisini inceleyen çalışmaya 
rastlanılmamıştır. 

 

Torp-Pedersen ve arkadaşları ultrasonografi 
eşliğinde 127 hastaya uyguladıkları iğne kor bi-
yopsilerin %79 duyarlılığa ve %100 özgüllüğe sa-
hip olduğunu bildirmişlerdir24. İğne kor biyopsinin 
iğne aspirasyondan daha güvenilir olduğunu sa-
vunmuşlardır. Maturen ve arkadaşları 152 hastaya 
uyguladıkları iğne kor biyopsilerin %97.7 duyarlı-
ğa ve %100 özgüllüğe sahip olduğunu belirtmişler-
dir ve biyopsi sayesinde gereksiz nefrektomilerin 
önlendiğini savunmuşlardır25. Dechet ve arkadaşla-
rı görüntüleme yardımı olmaksızın ameliyat sıra-
sında 103 hastanın böbrek kitlesinden yapılan iğne 
kor biyopsilerin %84 duyarlılığa ve %73 özgüllüğe 
sahip olduklarını belirtmişlerdir26. 

 

Lechevallier ve arkadaşları 63 kitleden tomo-
grafi eşliğinde alınan iğne kor biyopsilerin %89 
özgüllüğe sahip olduğunu bildirmişlerdir27. Aynı 
çalışmada tekrarlanan biyopsi oranı %8 ve tanıda 
yetersiz kalan biyopsi oranı ise %21 olarak bildi-
rilmiştir. Tomografi eşliğinde biyopsi alınan başka 
bir çalışmada 88 hastanın 62’sine cerrahi uygulan-
mış ve bunlardan %92’sine doğru tanı koyulabil-
miştir8. Ancak bu çalışmada hastaların 62’sine cer-
rahi uygulanmış ve 15 hasta takibe alınmıştır. Has-
taların 12’si cerrahi tedaviyi kabul etmemiştir. An-
cak takip süresi ve hastaların klinik durumu hak-
kında yorum yapılmamıştır. Ultrasonografi eşliğin-
de biyopsi, iğnenin kitleye penetrasyonunu ve yeri-
ni gösterebildiği için tomografiye üstün olarak be-
lirtilmektedir7. Tomografi ile eş zamanlı floroskopi 
kullanılması ile bazı olgularda iğnenin kitleye pe-

netre olmadığı gösterilmiştir ve bu nedenle eş za-
manlı floroskopi kullanılması önerilmiştir8.  

 

Çalışmamızda perkütan iğne biyopsilerinin 
histopatolojik tanısal tiplendirme açısından doğru-
luğu %77 (23/30), Fuhrman derece açısından doğ-
ruluğu ise %52 (12/23) olarak hesaplanmıştır. Yu-
karıda sayılan çalışmalarda iğne kor biyopsiler, 
Fuhrman derece belirlemede %69.8 ile %78 ara-
sında doğruluk değerleri bildirilmiştir8,27. Histopa-
tolojik tanı doğruluğu açısından %80 ile %100 ara-
sında doğruluk değerleri bildirilmiştir8,24,26,27. 
Fuhrman derece açısından düşük korelasyon kitle-
lerin heterojen yapısına bağlanmaktadır8.  

 

Serilerde biyopsiye bağlı kanama olguları bil-
dirilmiştir11,26. Çalışmamızda, hiçbir olguda erken 
ya da uzun dönem takiplerde biyopsiye bağlı isten-
meyen yan etki görülmemiştir. Yapılan yayın tara-
masında yapılan böbrek biyopsilerine bağlı biyopsi 
yoluna tümör yayılım olguları bildirilmiştir28,29. 
Serimizde ortalama 35 aylık klinik ve radyolojik 
izlemlerde biyopsi yoluna tümör yayılımı izlenme-
miştir. Ultrasonografi eşliğinde perkütan iğne kor 
biyopsi tekniği sayılan sınırlamalara karşın klinik 
şartlarında güvenle uygulanabilmektedir.  

 

Çalışmamızın sonuçları verilen yayın verileri 
ile uyum göstermekle birlikte olgu sayımızın azlığı 
göz önünde bulundurulmalıdır. Ancak bütün olgu-
larda cerrahi konfirmasyonun olması yukarıda sa-
yılan birçok çalışmada bulunmamaktadır. Daha ge-
niş serileri içeren ve cerrahi konfirmasyonu olan 
klinik çalışmaların yapılması uygun olacaktır.    

 

Sonuç olarak, böbrek kitlelerinin tanısında 
perkütan iğne biyopsisi düşük özgüllük ve duyarlı-
lık değerlerine sahiptir. Biyopsi sonucu malinite 
açısından negatif gelen aynı zamanda radyolojik 
görüntüleme yöntemlerine göre şüpheli böbrek kit-
leleri bulunan hastalar çok dikkatli bir şekilde de-
ğerlendirilmelidir. 
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