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Gebelige has bir renal hastalik durumu olan preeklampsinin histolojik 6zellikleri ilk
olarak 100 yil 6ncesinde tanimlanmistir [1]. Zaman iginde rafine edilmisse de [2] pre-
eklampsinin genel olarak kabul goren patolojik tanimi, renal biyopsinin rutin bir klinik
uygulamaya dontusmesinden kisa bir stire sonra, yaklasik 60 yil once gelistirilmistir
[3-5]. Benzer bir donemde klinik literatiirde gebelik slirecinde biyopsi yapilmasina
dair bir tartisma baslamistir. Kapsamli arastirmalara ragmen gebelik strecinde bi-
yopsi konusu glinimuzde hala tartismali bir husustur [6—14] ve endikasyon, kont-
rendikasyon, zamanlama, degeri ve guvenligi konusunda henuz bir uzlagsma mevcut
degildir. Bu bolimde gebelik sirecinde renal biyopsinin risk ve faydalarini tarayacak
ve gebelik stirecinde gordlebilecek kimi histopatolojik bulgulari tartisacagiz.

GEBELiK SURECINDE RENAL BiYOPSINIiN
RiISK/FAYDA ORANI

Gebelik strecinde renal biyopsinin temel endikasyonu sonuglarinin tedavi surecini
degistirmesi ve/veya faydali prognostik bilgi sunmasidir. Biyopsi, fetls ya da mater-
nal 6lim oncesinde gebeligin sonlandiriimasi ya da erken dogum yapilmasina karar
verilmesine yardimci olur. Diger yandan korumaci davranilarak postpartum biyopsi
yapilmasina da karar verilebilir.

Zaman icinde biyopsi endikasyonlarina dair cok sayidaki gcalismada kayda deger
gelismeler yagsanmistir. Bu galigmalarin amaglari fakli oldugu igin biyopsi teknikleri
zaman iginde degismis ve risk/fayda oranini degerlendirmenin tek bir yolu olmadigi
icin gebelik slirecinde biyopsi tavsiyesine dair segenekler farklilik gostermistir.

20 yillik bir stirecte 117 biyopsiyi inceleyen ve 1987'de Avusturalya'da gercekles-
tirilen bir galisma biyopsi prosediriinin riskini degerlendirmistir [8]. Arastirmacilar



Sekil 7.6. Trombotik mikroanjiopati. (a) Arterioller; fibrin ve pargalanmis kirmizi kan hiicreleri tara-
findan okliide, endotel sismesi (Hematoksilen - Eozin,, 400x). (b) Glomerul kapilleri fibrin trombiis-
leri tarafindan siser. (Hematoksilen - Eozin, 200x)
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