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BOBREK BiYOPSIiSi YAPMAK iCiN HASTA VE YAKININI
BILGILENDIRME VE iZiN BELGESI

Bobrek biyopsisi nefrit, sebebi anlasilamayan bdbrek yetmezligi, sistemik amiloidoz veya Lupus hastaligi gibi
bobregide tutan sistemik hastaliklarda yapilir. Bu hastaliklar her iki bobregide tutar. Bu nedenle sag ve sol bobrekten
biyopsi yapilabilir.Biyopsi yapilacak bobrek bélgesinde kist, hemanjiom (damar timoria ), apse , kitle vb. biyopsi
yapiimasina engel durumlarin olmamasi gerekir. Ultrasonografi ile kolayca gorintilenebilen bobrek alt ug
bolgesinden genellikle biopsi yapilir. Hangi bdbrekten biyopsi yapilacagina radyolog ve nefroloji uzmani birlikte karar
verir.

Bobrek biyopsisi ile elde edilecek histolojik bulgular tedavi planlamasi, bobrek hastaliginin seyrinin énceden
tahmin edilmesi ve bobrek hastaligi iyilesmeyip kalici bobrek yetmezligi gelisirse bébrek nakli gibi daha 6nemli
tedavilerde alinacak 6nlemlerin saptanmasinda doktora ¢cok 6nemli yol géstericidir.

Bobrek biyopsisi islemi ultrasonografi cihaziyla biyopsi yapilacak bobregin yeri tayin edilerek 6zel bir
biyopsi ignesi ile girilip, hastanin sag veya sol bébreginin alt ug tarafindan igne tarafindan kesilerek (tru-cut) yapilan
bobrek numunesi alma islemidir.

igne hastanin sag veya sol bel bélgesinin sirt tarafindan hastaya batirilir. Bunun icin hasta yiizii asagi,sirti
yukari gelecek sekilde masaya yatirilir. Karninin altina 6zel bir yastik konulur. Boylece bobregin saga ve sola kaymasi
Onlenir. Biyopsi yapilacak alan sterilizasyonu saglayacak sollsyonlarla(Baticon vb.) temizlenir. Ultrasonografinin
probu da bu sollsyonlarla sterilize edilir.Biyopsi igne giris yeri radyolog ve biyopsiyi yapacak nefroloji uzmani
tarafindan belirlendikten sonra cilt cilt alti dokuyu uyusturmak amaciyla %2 Lidocaine veya benzeri lokal anestezikler
(uyusturucular) kullanihr.Uyusma gerceklestikten sonra igne giris yerindeki cilt , bisttri ile 2-3 mm uzunlugunda ve
derinliginde kesilir. Biyopsi ignesi bu delikten yerlestirilerek ultrasonografi esliginde bobrek alt ucuna kadar
ilerletilir.Bobregin dis kenarina varildiginda ignenin kesici kisimlari harekete gecirilerek biyopsi islemi
gerceklestirilir.Alinan numune veya parca patoloji klinigince incelenir.

Biyopsi islemi sirasinda lokal anestezik maddelere karsi alerjisi bulunanlarda ¢ok nadirde olsa hayati
tehlikeye sokabilecek ciddiyette alerjik reaksiyonlar meydana gelebilir.

Biyopsi islemi veya sonrasinda bobrekten bdbrek etrafina veya idrar yollari icine kanama, bobrek icinde
veya bobrek disindaki damarlarda yirtilmaya baglh kanama komplikasyonlari gelisebilir. Bébrek etrafinda kan
birikmesi %2 vakada ve idrardan 6nemli miktarda kan gelmesi %1.5 vakada meydana gelebilir. Hastalarin yaklasik
%1’'ine kan vermek gerekebilir. Bin biyopsi isleminden birinde(1/1000) kanama hastanin ameliyata alinmasi
gerektirecek ciddiyette olabilir. Bazen kanayan bébregin alinmasini gerektirebilir.

Bobrek biyopsisi yapilan hastalarin %10 kadarinda arterivenoz fistil gelisebilir. Bu durum genellikle sikayet
meydana getirmez fakat bazen idrarla kan gelmesi bulgusuna neden olabilir. Cok daha diisiik oranda bdbrek biyopsisi
nedeni ile bobrekle periton arasinda fistlil, gogls boslugu icine kan birikmesi, barsak delinmesi gibi
komplikasyonlarda meydana gelebilir.

Cok nadirde olsa kanama hayati tehlikeye neden olabilir. U¢ bin biyopsi isleminden birisinden (1/3000) daha
azinda yani nadiren, 6lim meydana gelebilir. Bu komplikasyonlar ve oranlarla ilgili bilgiler asagidaki klasik nefroloji
kitaplarindan alinmstir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Yukarida bobrek biyopsi islemi ile ilgili ayrintili tibbi bilgileri okudum ve anladim; doktorum okudu, anlatti
ve izah etti . Bu bilgileri bilerek , kendi rizamla bana bobrek biyopsisi yapilmasini kabul ediyor ve bu belgeyi
imzaliyorum.

Biopsi yapacak Sahit Sahit Hasta
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