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ÖZET
Renal parankim biyopsisi, böbrek greftlerinin

izleminde sık olarak kullanılan değerli bir yöntemdir.
Ancak yöntemin içerdiği invaziv karakter nedeni ile bu
yönteme soğuk bakılabilmektedir. Bu çalışmada,
biyopsinin rutin ve sık uygulandığı merkezimizdeki greft
böbrek biyopsileri, komplikasyonları açısından
araştırılmıştır.

Merkezimizde 86 erişkin hastaya uygulanan 136 adet
greft böbrek biyopsisi girişimi ileriye dönük olarak kaydedildi.
Biyopsilerin tümü ultrasonografı rehberliği altında, böbreğin
kranyal yarısı anterolateral bölümünden, biyopsi hattı böbrek
korteksini anteriordan laterale doğru katedecek şekilde
gerçekleştirildi. İğne hattının medülla ya da sinüsten
geçmemesine dikkat edildi. Girişimlerin tümünde manuel tru-
cut tekniği uygulandı. Biyopsi girişimlerinin % 63 'de 14G
iğne kullanıldı. Girişimlerin % 70 'de iki kez biyopsi alındı.
Biyopsi sonrası izleme alman olgularda komplikasyon
düşündüren klinik ya da laboratuar bulguların ortaya çıkması
halinde uygun ileri tetkikler yapıldı.

Girişimlerde ortalama 34±19 glomerül elde edildi;
% 93 'ü patolojik tanı için yeterli bulundu. Beş (% 4)
olguda biyopsi sonrası komplikasyon ortaya çıktı.
Bunlardan 3 tanesinde perirenal hematom (birinde ayrıca
arteriovenöz fistül), 2 tanesinde batın önduvarında
hematom gözlendi. Sözkonusu komplikasyonlann tümü
konservatif izlemle spontan geriledi; hiçbir olguda ek
girişime gerek olmadı. Komplikasyonlu girişimlerin 3 de
kullanılan iğne kalınlığı 14G, 2'de 16G idi. Tümünde
alınan biyopsi sayısı 2 idi. Biyopsi alma sayısı ve iğne
kalınlığı ile komplikasyon gelişimi arasında anlamlı ilişki
saptanmadı.

İnvaziv karakteri ve olası komplikasyonlarına
karşılık transplante böbreklerde US rehberliğinde, uygun
teknikle yapılan biyopsiler güvenli, yararlı ve tanı için
gereklidir. Komplikasyon oranı çok düşük, gelişen
komplikasyonlar ise büyük çoğunlukla klinik önemi
olmayan şiddettedir.

Anahtar kelimeler: renal biyopsi, ultrasonografı;
renal transplantasyon, kanama, arteriovenöz fistül

SUMMARY
Renal parenchymal biopsy and pathologic

evaluation of transplanted kidney supply valuable
diagnostic information. However, the invasive nature of
biopsy procedure limits its widespread use in many
centers. We undertook this prospective study to find out
the rate and clinical importance of complications in our
series of patients undergoing biopsy.

One hundred thirty-six biopsy procedures in 86
adult patients were performed under ultrasonographic
guldence. In all biopsies the needle was tangentially
directed from anterior to lateral aspect of the upper half
of the kidney to obtain a cortical core avoiding any
medullary or sinus contact. In all of the patients manual
tru-cut technique was used. In 63% of biopsies, 14 G
needle was used. Two biopsy passes were performed in
70% of biopsies.

An average of 34±19 (mean±SD) glomerules
obtained in the biopsies. The biopsy specimens were
adequate for diagnosis in 93% of the procedures. Five
(4%>) biopsies were complicated. Hematoma was
diagnosed in the perirenal space in 3, and in the anterior
abdominal wall in 2 of the cases. An arteriovenous fistula
was accompanying one of the cases with perirenal
hematoma. All of the compilations regressed
spontaneously. The needle size was 14G in 3, and 16G in
2 of the complicated procedures. In all of them, 2 biopsy
passes had been made. No statistical relation was found
between the development of complications and needle size
or number of specimens.

We concluded that, although it is invasive and has
potential for complications, biopsy of the transplanted
kidneys under sonographic guldence is a diagnostic and
safe method. The rate of complications is low.
Furthermore, developing complications are mostly mild
and self limiting in nature.

Key Words: renal biopsy; ultrasonography;
kidney transplantation; bleeding; arteriovenous fistula
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GİRİŞ:
R e n a l a l logra f t d i s f o n k s i y o n u n u n

araştırılmasında en önemli inceleme yöntemi allograft
biyopsisidir (1-3). Temel kullanım alanı akut
rejeksiyon ile kalsinörin inhibitor toksisitesini
ayırmaktır. Fakat bunun yanısıra akut tübüler nekroz,
kronik rejeksiyon, rekurren glomerulonefrit ve greft
infeksiyonu tanısı koymada da klinisyene yardımcı
olmaktadır. Transplante böbreğin histolojik incelemesi
immunsupresif ilaç dozunun emniyetli bir şekilde
azaltılmasına olanak sağlamaktadır (3-5).

Renal parankim biyopsisi, böbrek greftlerinin
izleniminde sık olarak kullanılan bir yöntemdir. Bu
şekilde elde edilen veriler büyük önem taşır. Son
zamanlarda, hastaların post transplant protokol
biopsilerle takipleri ve bu bulgulara göre
immunsupresif tedavilerinin planlanması gündeme
gelmiştir. Ancak yöntemin içerdiği invaziv karakter ve
komplikasyon riski, bir çok merkezin, bu yönteme
soğuk bakmasına yol açmaktadır. Gainza ve ark'nın
1995 yılında yapmış oldukları bir çalışmada, 71
transplant biopsisinde 7 olguda ciddi hematüri (%9.9),
12 olguda arteriovenöz fıstül (AVF) (%16.9), 4 olguda
hematom (%5.6) ve 2 olguda hemoperitonyum (%2.8)
saptamışlardır (6). Benzer şekilde Kovalik ve ark'da
perkutan allograft biopsinde major komplikasyon
oranını % 14 olarak saptamışlardır (7). Son zamanlarda
emniyetli ve etkin, iki yeni transplante böbrek biyopsi
tekniği uygulamaya girmiştir. Bunlardan ilki ultrason
rehberliğinde biyopsi (8,9), diğeri ise otomatik tabanca
biopsisidir (10). İki yüzü aşkın hastada yapılmış bir
çalışmada, doğru ellerde her iki yöntemin de başarılı ve
az komplikasyon riski taşıdığı bildirilmektedir (11-14).

Bu çalışmada, biyopsinin rutin ve sık olarak
uygulandığı merkezimizde, greft böbrek biyopsileri ve
bununla ilişkili komplikasyonlar araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Nisan 2000 ile Haziran 2001 arasında bölümümüzde

yapılan 136 adet greft böbrek biyopsi girişimi ileriye
dönük olarak kaydedildi. On gün ve üstü aralarla yapılan
her girişim, aynı hastaya da yapılsa, ayrı bir girişim olarak
kabul edildi. Biyopsi yapılan 86 erişkin olgunun 30'u
bayan, 56'sı erkekti. Yaş ortalamaları 30 ± 9 yıldı.
Böbreklerin tümü iliak fossaya ekstraperitoneal
yerleştirilmiş tek böbrekti. Transplantasyonla biyopsi
arasında geçen süre 2-3475 gün arasında değişmekteydi
(median, 149 gün). Biyopsi endikasyonlan 110 böbrekte
greft disfonksiyonu, 26 böbrekte ise rutin protokol biyopsi
idi. Tüm biyopsiler uygun kanama- pıhtılaşma
parametreleri varlığında gerçekleştirildi. Düşük trombosit
düzeyli, greft disfonksiyonlu olgularda uygun sağaltım ile
bu düzey yükseltildikten sonra biyopsi gerçekleştirildi.
Biyopsilerin tümü ultrasonografık rehberlik altında,
böbreğin üst yansı anterolateral korteksinden, biyopsi hattı

böbrek korteksini anteriordan laterale doğru katedecek
şekilde gerçekleştirildi. İğne hattının medülla ya da
sinüsten geçmemesine dikkat edildi. 136 adet biyopsi
girişiminin 85 (% 63) tanesinde 14,45 (% 33) tanesinde 16
ve 6 (% 4) tanesinde 18 G 'lik tru-cut iğneler kullanıldı.
Girişimlerin tümünde "manuel tru-cut" tekniği kullanıldı.
Otuz (% 22) biyopside tek, 96 (% 70) biyopside iki, 10 (%
8) biyopside 3 kez biyopsi alındı. Tüm protokol
biyopsilerde tek, diğer endikasyonlu biyopsilerde ise iki
biyopsi "core" u elde edildi. Biyopsi sonrası olgular 24
saatlik yatak istirahati ile klinik ve laboratuar gözleme
alındı. Komplikasyon düşündüren şiddetli ağrı, hematüri,
hematokrit kaybı gibi klinik ya da laboratuar bulguların
ortaya çıkması halinde uygun ileri laboratuar,
ultrasonografik ve Doppler sonografik incelemeler yapıldı.
Biyopsi materyalleri formalin veya B5 te fikse edilip
parafine gömüldü. Üç-beş mikron kalınlıkta seri kesitler
rutin olarak hematoksilen eosin, Schiffin periodik
asidi, Masson trikrom ve methenamine silver boyanmış
kesitler hazırlandı. Biyopsiler ve biyopsi yeterliliği Banff
klasifıkasyonuna göre değerlendirildi (15).

BULGULAR
Yapılan 136 adet biyopside elde edilen glomerül

sayısı ortalama 34 (±19, SD) oldu. Biyopsilerin 126 'ı
(% 93) patolojik tanı açısından yeterli, 9 (% 7) 'u
sınırlı, biri yetersiz olarak değerlendirildi. Beş (% 4)
olguda biyopsi sonrası komplikasyon ortaya çıktı. Bu
biyopsi olgularından 3 tanesinde perirenal hematom, 2
tanesinde batın ön duvarında hematom gözlendi.
Perirenal hematom olgularından birinde renal
interlober arter düzeyinde arteriovenöz fistül de izlendi.
Sözkonusu komplikasyonların tümü konservatif
izlemle spontan geriledi; hiçbir olguda ek girişime
gerek olmadı. Komplikasyon gelişen biyopsilerin 3
tanesinde kullanılan iğne kalınlığı 14G, 2 tanesinde
16G idi. Yine bu biyopsi girişimlerinin tümünde alınan
biyopsi sayısı 2 idi. Alınan biyopsi sayısı veya iğne
kalınlığı ile komplikasyon gelişimi arasında anlamlı
ilişki saptanmadı.

TARTIŞMA
İnvaziv karakteri ve olası komplikasyonlarına

karşılık transplante böbreklerde US rehberliğinde,
uygun teknikle yapılan biyopsiler güvenli, yararlı ve
tanı için gereklidir. Merkezimizde rastgele prospektif
yapılmış olan bu çalışmada, US rehberliğinde yapılan
transplante böbrek biyopsisinde; komplikasyon oranı
çok düşük, gelişen komplikasyonlar ise büyük
çoğunlukla klinik önemi olmayan şiddettedir.

Bu çalışmada, rastgele ileriye dönük olarak
ünitemizde yapılan renal greft biyopsileri çalışmaya dahil
edilmiştir. Teknik nedenlerden dolayı tabanca biyopsisi
yerine manuel tru-cut tekniği kullanılmış olup; iğne
kalınlığı ile ilgili bir sınırlama getirilmemiştir. Tesadüfen
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olgularda genelde kalın iğneler kullanılmıştır. Bu iki
göreceli olarak olumsuz faktöre rağmen düşük klinik önem
ve sıklıkta komplikasyonun ortaya çıkması dikkat
çekicidir.

Akut graft disfonksiyonuna yaklaşımda biyopsi
altın standart olmaktadır. Son yıllarda merkezimizde
transplante böbrek biyopsisi daha sık kullanılmaya
başlanmıştır. Bunun kliniğe yansıması da daha iyi greft
ve hasta sağkalımı şeklinde olmaktadır. Akut
rejeksiyon tanısı ile yapılan biyopside, iki olguya greft
infeksiyonu tanısı konmuştur. Hastalar gereksiz
immunsupresyondan korunmuş ve yalnızca antibiotik
kullanılarak tedavi edilmiştir.

Merkezimizde greft böbrek biyopsisi ve tedavide
patolojinin rehberliği, 1994 yılından itibaren çok daha
yoğun olarak kullanılmaya başlanmıştır. 1987-2000
tarihleri arasında merkezimizde renal transplantasyon
uygulanan 388 erişkin hastanın veri leri
değerlendirildiğinde, 1994 yılı sonrasında, kadavra ya
da canlı akraba vericili renal transplantasyonlarının
hasta ve greft sağkalımında belirgin iyileşme
saptanmıştır. Canlı akraba vericil i renal
transplantasyonda sırasıyla 1, 3, 5 yıllık hasta ve greft
sağkahm oranı, 1994 öncesi dönemde % 86, %74, %
72 ve %78, %62, %56 iken; bu oranlar 1994 sonrası
dönemde %95, %93, %89 ve %92, %82, %70'ye
yükselmiştir (16). Bu sonuçların elde edilmesinde
deneyimin yanı sıra biyopsi yaklaşımımızdaki politika
değişikliğinin katkısı büyüktür.

Biyopsi girişimi sonrası bildirilen major
komplikasyonlar perinefrik veya üriner kanamadır.
Geçici mikroskobik kanama sıktır ve klinik önemi
yoktur. Makroskobik hematüri oranı <%3 dır (17).
Mikroskobik hematüri her zaman görülebilmekte,
perirenal hematom sıklıkla US ile tespit
edilebilmektedir. Transfüzyon gerektiren hematüri 200-
500 biyopside 1, cerrahi girişim gerektiren kanama
1000 biyopside 1 ve biyopsi girişimine bağlı ölüm
oranı 3000 de 1 olgudan daha az olarak
bildirilmektedir. AVF, olguların % 10'nunda
görülmektedir (18).

Ultrasonografı eşliğinde transplante böbrek
biyopsisinin komplikasyon oranı (<%10) azdır (19).
Huraib ve ark 11 yıllık sürede 420 biyopsi izleminde
greft kaybı ile karşılaşmamışlardır (20). Bizim
çalışmamızda da benzer şekilde düşük komplikasyon
oranı saptanmış olup; greft kaybı ile karşılaşılmamıştır.

Yenilerde, Nicholson ve ark tarafından yapılan ve
100 hastayı kapsayan randomize prospektif bir çalışmada,
makroskobik hematüri 14 G de 4 olguda (%12), 16 G de 2
(%6) olguda ve 18 G de 2 (%6) olguda görülmüştür. 24
saat yatak istirahati ile bulgular kaybolmuştur. Hiç bir
olguda kan transfüzyonu ve operasyon gerekmemiştir.
Bizim çalışmamızda da 14 G de 3 (%3.5) olguda, 16 G de

2 (%4.4) komplikasyon saptanmıştır (21).
Sonuç olarak, merkezimizde rastgele prospektif

yapılmış olan bu çalışmada, US rehberliğinde yapılan
transplante böbrek biyopsisinde; komplikasyon
oranının çok düşük, gelişen komplikasyonların ise
büyük çoğunlukla klinik önemi olmayan şiddette
olduğu görülmüştür. Sağladığı doğru tanı ve tedavi ile
daha iyi hasta ve greft sağkalımı mümkün olmaktadır.
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