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GIRIŞ
Renal girişimsel radyolojik işlemler temelde non-
vasküler ve vasküler girişimler işlemler olarak iki-
ye ayrılır. Renal girişimsel işlemlerde kılavuz ola-
rak floroskopi, ultrasonografi (USG), bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve anjiyografi gibi yöntemlerden 
biri veya birkaçı kullanılır (1). İyonizan radyasyon 
içermemesi ve gerçek zamanlı olarak kullanılabil-
mesi nedeniyle en sık USG tercih edilir. Florosko-
pik rehberliğin avantajı kontrast madde ile renal 
pelvis, kalisiyel sistem ve üreterlerin görüntülene-
bilmesidir. İlk renal girişimsel işlem 1939 yılında 
Fish tarafından yapılan böbrek kisti skleroterapi-
sidir (2). Perkütan nefrostomi ilk olarak 1974’de, 
perkütan kitle biyopsisi 1976’da perkütan apse 
drenajı 1978 yılında yapılmıştır (3). Günümüzde 
bu işlemler acil ve elektif şartlarda rutin olarak ya-
pılır hale gelmiştir.

HASTA HAZIRLANMASI
Nonvasküler ve vasküler girişimsel işlemlere 
başlamadan önce birtakım hazırlıkların yapıl-
ması gerekmektedir. Hastaların anamnezi, klinik 
muayene bulguları ve görüntülemeleri dikkatle 

incelenmeli ve uygun tanı ve tedavi basamakla-
rı planlanmalıdır. İşlem öncesi kılavuz görün-
tüleme yöntemi, giriş rotası, hasta pozisyonu ve 
hangi malzemelerin kullanılacağı belirlenmelidir. 
İşleme başlamadan önce hasta işlem hakkında 
bilgilendirilmeli ve aydınlatılmış onamı alınma-
lıdır. İşlem öncesi hemogram ve koagülasyon 
parametreleri değerlendirilmelidir. Platelet sayısı 
50.000’den büyük ve INR değeri 1.5’den küçük ol-
malıdır. Hastanın kullandığı ilaçlar sorgulanmalı 
antikoagülan ve antiagregan ilaç kullanımı varsa 
ilgili branşa konsülte edilerek tedavi planlaması 
yapılmalıdır. Hastanın akut veya kronik böbrek 
yetmezliği varlığı, üre kreatinin ve GFR değerle-
ri işlem öncesinde incelenmelidir. Hastanın ilaç 
veya kontrast madde alerjisi sorgulanmalıdır (4). 
Bazı renal girişimsel işlemlerde işlem öncesi pro-
filaktik antibiyotik gerekebilmektedir. Profilaktik 
antibiyotik için en sık idrar yolu enfeksiyonu ajan-
larına etkili olan üçüncü kuşak sefalosporin ya da 
florokinolon kullanılır (5). İşlem öncesi analjezi 
açısından genellikle lokal anestezik ajanlar yeter-
li olmakla birlikte bazı durumlarda sedoanaljezi 
gerekebilir. Bütün girişimsel işlemler sterilizasyon 
şartlarına uygun olarak yapılmalıdır.
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