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ÜROLOJIDE RADYOLOJIK 
GIRIŞIMSEL IŞLEMLER

Isa ÇAKAR1

GIRIŞ

Ürolojide görüntüleme eşliğinde girişimsel işlemlerin kullanılma sıklığı son yıllarda giderek artmakta-
dır. Kullanılan malzeme ve görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler doğrultusunda bir zamanlar cer-
rahi yöntem kullanılarak yönetilen birçok hastalığa günümüzde minimal invazif yöntemlerle müdahale 
edilebilmektedir. Radyolojik girişimsel yöntemler çok sayıda komorbiditesi bulunan hastalarda, cerrahi 
açıdan riskli ve/ veya stabil olmayan hastalarda güvenle kullanılabilmekte olup daha az cerrahi girişim, 
komplikasyonlarda azalma ve hastanede kalma sürelerinde kısalma sağlamaktadır.

Perkütan ürolojik girişimler biyopsiler, drenajlar, taş tedavisi, üreteral stent, renal vasküler girişimler 
ve tümör ablasyonları gibi çok çeşitli teknikleri içerir.

BIYOSPI
Böbrek biyopsisi

Endikasyonlar
Açıklanamayan akut veya progresif böbrek yetmezliği, nefrotik sendrom veya proteinüri, persistan 

hematüri, böbrek tutulumlu sistemik hastalıklar, renal transplant yapılan hastalarda rejeksiyon durum-
larında ve solid renal kitlelerde biyopsi yapılabilir.

Amerikan Üroloji Derneği (AUA) Kılavuzları, bir kitlenin “hematolojik, metastatik, enflamatuar veya 
bulaşıcı” olup olmadığının belirlenmesi gerektiğinde biyopsinin göz önüne alınabileceğini belirtir (1).

Böbrek biyopsileri fokal olan ve olmayan böbrek biyopsisi olarak ikiye ayrılır.

Fokal biyopsi

Solid renal kitleler
Günümüzde görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler doğrultusunda küçük boyutlu kitleler tanı ala-

bilmektedir. Lezyon boyutu küçüldükçe tanı koymada ikilemler yaşanmaktadır (2).
Geçmişte solid renal kitlelere biyopsi yapılması tümör ekimi nedeniyle yapılmazdı ve hasta doğrudan 

nefrektomiye giderdi. Solid renal biyopsi sonucu tümör ekimi gelişmesi oldukça düşük olup literatürde 
sadece 7 hastada bilidirilmiştir (3, 4, 5).
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Renal tümörler

Benign ve malign böbrek tümörlerinde gerekli durumlarda minimal invazif teknikler kullanılabilir. 
Ameliyat öncesi yapılan transkateter embolizasyonu kan kaybını en aza indirir ve cerrahi rezeksiyonu 
kolaylaştırır (26).

Anjiomiyolipom benign tümör olup 4 cm’ den büyük olanlarda kanama riski artar. Anjiomiyolipoma 
bağlı ciddi kanama durumlarında veya RCC ameliyatı öncesi embolizan ajanlar kullanılır.

Perkütan tümör ablasyonu
Tümör ablasyonu, kimyasal maddeler veya kriyoablasyon, mikrodalga ve radyofrekans ablasyon gibi 

enerji aktarılarak tümoral dokuda lokal destrüksiyon yaratarak etki gösterir.

SONUÇ

Günümüzde radyolojik tetkikler, teknik ve kullanılan malzemelerdeki gelişmeler sayesinde birçok hasta-
lıkta minimal invazif teknikler öncelikli tedavi haline gelmiştir.
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