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OZET

Mayis 1990 ve Haziran 1993 arasinda yas ortala-
mast 7.4 (5 ay-15yag) olan 45 hastaya 47 perkiitan
bobrek igue biyopsisi yapildi. Biyopsiden sonra 24 sa-
at icinde uygulanan abdominal ultrasonografi ile 3
(%6.4) hastada perikapsiiler hematom saptandi, 5
(%10.6) hastada ise makroskopik hematiiri gozlendi.
Biyopsi icin risk grubu olusturan iiremik, hipertansif
ve vaskiilitli hastalar, noniiremik, normotensif ve vas-
kiiliti olmayan hastalarda komplikasyon gelistirme aci-
sindan karsilastirlldy, iireminin hematiiri riskini arttigi
gozlenirken diger parametreler arasinda istatiksel ola-
rak anlaml bir fark gozlendi. Hastalarin klinik tablola-
r1 ve patoloji sonuclar: gézden gecirildi, biyopsinin ba-
z1 hastaliklarin erken tani, takip ve tedavisindeki one-
mi hatwrlatildi. Ayrica ultrasonografinin komplikasyon-
larin tani ve takibinde yeri vurguland.

Anahtar kelimeler: Perkiitan bobrek igne biyop-
sisi, komplikasyon, iiremi, ultrasonograil

GIRIS

ilk kez 1934 yilinda Ball tarafindan uygulanan ve
1950'li yillardan itibaren yaygin olarak kullanilmaya
baslanan perkiitan bobrek igne biyopsisi (PBIB) ¢o-
cukluk yas grubunda ozellikle glomeriiler hastalikla-
rin etiyolojisinin aydinlatilmasinda oldukca basarili ve
glivenilir bir yontemdir (1,2/. Hastanemizde 45 hasta-
ya yapilan 47 PBIB endikasyonlar ve sonuclari deger-
lendirilmis, komplikasyon orani ve risk faktorleri aras-
tirllmig ve komplikasyonlarin takibinde ultrasonografi-
inin yeri vurgulanmistir.

GEREC VE YONTEM

1- Mayis - 1990 ile 30- Haziran-1993 tarihleri ara-
sinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Nefroloji Uni-
tesinde 45 hastaya 47 PBIB yapildi. En kiiciigii 5 ay-
Ik, en biiytigii 14 yasinda olan (yas ortalamasi:7.4)
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SUMMARY

Forty-seven percutaneous renal needle biopsies were
performed on 45 children with average age of 7.4
(Smonths- 15 years old) between May 1990 and June
1993. Pericapsullary hematoma was detected in 3
(%6.4) children by abdominal ultrasonography within
24 hours after biopsy. Macroscopic hematuria
developed in 5 (% 10.6) patients. Tlie patients with
uremia, hypertension and vasculitis were compared with
the others who were nonuremic, normotensive and
having no vasculitis for the rate of complication.
Uremia was found to increase the risk of development of
hematoma while there were no statistically significant
difference between the other parameteres. Vie clinical
presentation and pathological findings of the patients
were reviewed emphasizing. Tlie importance of biopsy in
the early diagnosis, treatment and follow up of some
disorders. We also showed the important role of
ultrasonography in the detection of complications.

Key words: Percutaneous renal needle biopsy,
complication, uremia, ultrasonography

hastalarin 21'i kiz, 24" erkek idi. Biyopsi Oncesi tiim
hastalarin rutin fizik incelemesi yapildi; tam kan sayi-
mmi, periferik yaymasi, tormbosit sayisi, protrombin
zamani, parsiyel tromboplastin zamani, tam idrar tet-
kiki, bobrek fonksiyon testleri 24 saatlik idrarda prote-
in atilimi, kreatinin klerensleri tayin edildi ve abdomi-
nal ultrasonografi yapildi. Agir proteiniiri (> 960
mg/ glin), hipoalbuminemi ve 6dem saptanan hasta-
lar nefrotik sendrom; idrar konsantrasyon defekti, glu-
koziiri, proteiniiri, aminoasidiiri ve renal tiibiiler asi-
doz gelistirenler ise tiibiiler disfonksiyon tablosunda
olarak degerlendirildiler. Yedi hastada (% 14.9) bi-
yopsi Oncesi hipertansiyon mevcut olup tedavi ile hep-
si kontrol altinda idi. Ondort (%29.) hasta ise liremik
bulundu. Bobrek fonksiyonlari normal bulunan hasta-
lara intravendz pyelografi (IVP), iiremik hastalara ise



baskili direkt iiriner sistem grafisi ¢ekilerek bobrek lo-
kalizasyonlari tesbit edildi.

Lokal anestezi sonrasi modifiye Franklin Vim Sil-
verman ignesi ile hastalara PBIB yapildi. Biyopsi son-
rasi 24 saat yatak istirahatine alinan hastalarin vital
bulgular ilk 1 saat i¢ginde 15 dakikada, daha sonra
saatte bir takip edildi. Tkinci ve dordiincii saatlerde he-
moglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) kontrolii yapildi.
Hastalarin tiim idrarlar1 ayn siselerde toplanarak
makroskopik hematiiri agisindan takip edildi. Biyopsi
sonrasi tiim hastalarin abdominal ultrasonografisi tek-
rarlanarak komplikasyon olup olmadig: aragtirildi.

Biyopsi materyalleri 151k ve immiinfloresan mikros-
kop ile incelendi. Bir hastada ise elektron mikrosko-
pik inceleme yapildi.

Biyopsi komplikasyonlari yoniinden iiremik ve no-
niiremik, hipertansif ve normotansif, vaskiilitli ve vas-
kiilit bulunmayan hastalar arasinda karsilastirma yapil-
d1. Istatistiksel degerlendirme icin Fisher'in kesin
Khi-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Kirk bes hastaya uygulanan PBIB ile 43 ( % 95.5)
vakadan yeterli doku elde edildi. Biyopsi ile renal ami-
loidoz tanist alan bir diger hastaya ise klinik ve labora-
tuvar bulgularinin diizelmesi tizerine tekrar biyopsi ya-
pild1.

Tablo I' de goriildiigii gibi PBIB yapilan hastala-
rin % 34.1'inde nefritik ve nefrotik sendrom; %
20.5'inde ise nefrotik sendrom klinigi mevcut idi. Ay-
rica 3 hastaya tiibiiler disfonksiyon, 2 hastaya sistemik
lupus eritematosis (SLE), 1 hastaya agiklanamayan
akut bobrek yetersizligi ve 1 hastaya tekrarlayan he-
matiiri ataklari nedeniyle biyopsi uygulandi. Hastala-
rin aldiklar1 doku tanilar1 Tablo H'de gosterildi. Bob-
rek biyopsisi yapilan hastalarin % 31.8'inde tesbit edi-
len sistemik hastaliga eslik eden glomeriilopatiler en
sik rastlanan bobrek hastaligi grubunu olusturmakta
idi. Bu grup icinde yer alan Henoch Schonlein Nefriti
(HSN) ise en fazla sayida hastay:1 iceren patoloji ola-
rak tesbit edildi, ikinci siklikta tesbit edilen hastalik
membranoproliferatif glomeriilonefrit (MPGN) idi ve
ikisi hepatit B enfeksiyonuna sekonder olarak gelis-
misti. Primer MPGN'lerin 2'si Tip 2, biri 1 olarak ta-
n1 aldi; diger liglinde ise tiplendirme yapilamadi. Pos-
tenfeksiyoz glomeriilonefritlerin 5'i poststreptokoksik
idi ve kresentik yap1 gostermekte idi. Ayrica bir pno-
mokok ve bir hepatit A enfeksiyonuna sekonder glo-
meriilonefrit saptandi. Nefrotik sendrom Kklinigi ile
basvuran ve sekonder renal amiloidoz tanisi konulan
6 hastadan 5'i FMF'e sekonder idi; hiperimmiinglobu-
iin M'li bir vakada ise amiloidoza yol acabilecek bron-
fiektazi saptandi. FMF'e sekonder renal amiloidozlu
bir hastaya tekrar biyopsi yapilarak amiloidozun rezo-
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Tablo I: Hastaliklarin Klinik Bulgular

Klinik Tablo Hasta Sayisi %
Nefrotik + Nefritik sendrom 15 34.1
Nefritik sendrom 13 29.5
Nefrotik sendrom 9 20.5
Tiibiiler disfonksiyon 3 6.8
SLE*(Siiflama ve tedavi icin) 2 4.5
Nedeni belli olmayan ABY** 1 2.3
Tekrarlayan hematiiri 1 2.3
Toplam 44

* Sistemik lupus eritematozus ** Akut bobivk yetersizligi

Tablo II: Hastalarin Doku Tanmilari

Doku Tanist Hasta sayist %

Primer glomeiiilopatiler 12. 27.3
« MCNS* (varyanti) 2 4.5
« IG A nefriti 2 4.5
* MPGN** 6 13.7
» Fokal segmental glomeriilonefrit 1 2.3
* Kmnik sklerozan glomeriilonefrit 1 2.3

SHEEG# 14 31.8
o HSN*** 11 25.0
o SLE **** 2 4.5
o PAN#**%*x 1 2.3

Postenfeksiyoz glomeriilopatiler 10 22.7
« Poststreptokoksik glomeriilonefrit 5 11.4
« Postpnomokokal glomeriilonefrit 1 2.3
» Post HepatitA  glomeriilonefrit 1 2.3
« Hepatit B asosiye glomeriilonefrit 3 6.8
* MPGN 2

* MGN *. .. . 1

Tiibiiler disfonksivon 2 4.5
« Tiibiilointerstisiyel nefrit 1 2.3
* Lowe Sendromu 1 2.3

Diger

* Renal amiloidoz 6 13.6

*Minimal change nefrotik sendmm, **Membranoproliferatif
glomeriilonefrit, ***Henoch Schonlein nefriti, ****sistemik
lupuseritematosus, *****poliarteritisnodosa, ***** *mebranoz
glomeriilonefrit, # istemik hastaliga eslik eden glomeriilopatiler

Tablo III: Kresentik ve Nonkresentik Glomeriilonef-
ritlerin Dagilinm

Say1 %
Kresen tik glom eriilon e flitler 16 36.4
Nonkresen tik glom eriilon efritler 28 63.6
Tablo III: Kresentik Glomeriilonefritler

Hasta

Tam Say1 %
HSN 10 62.5
Postenfeksiyiz GN 5 313
MPGN 1 6.2

HSN: Henoch Schonlein nefriti GN: Glomeriilonefrit
MPGN: Mem bran oproliferatif glom eriilon e frit



Tablo V: Perkiitan bobrek igne biyopsisi sonrasi go-
riilen komplikasyoniar

Hasta
Komplikasyon Say1 %
Makroskopik hematitti 5 10.6
Perikapsiiler hematom 6.4
Total 17.0

Tablo VI: PBIB'de risk faktorlerine gore komplikas-
yonlarin karsilastirilmasi

Makroskopik |  Perirenal

Klinik Durum Hasta Hematiiri Hematom
Say1 % | Say1 % Say1| %

Notmotansif 40 85.1 4 10.0% 2 5*
Hipeiiansif 7 14.9 1 14.2* 1 | 14.2%
Uvernik 14 29.8 0 0* 3 | 21.4*
Noniiremik 33 70.2 5 15% 0 0**
VS# 4 | 29.8 2 14.2%| 0 0*
NS# 33 702 | 3 9.1*| 3 9.1*

lisyonu gosterildi. Minimal idrar bulgular1 gdsteren
iki SLEIu hastaya simiflama ve tedavi icin PBIB yapil-
dive klas 4 ve 5 lupus nefriti tanis1 kondu. Tibiiler dis-
fonksiyonu bulunarak elektron mikroskopik ¢aligma ya-
pildi ve Low sendromu tesbit edildi. Vakalarin %
36.4nde kresent formasyonu gozlendi (Tablo III) ve
bu hastalarin %62.5'inde HSN mevcuttu (Tablo IV).

Kirkyedi PBIB sonucunda % 17 oraninda kompli-
kasyon gelisti (Tablo V). Bes hastada (%10.6) makros-
kopik hematiiri, 3 hastada (%6.4) perirenal hematom
gozlendi (Sekil 1,2). Makroskopik hematiiri en geg
bir hafta, perirenal hematomlar ise en gec 8 haftada
diizeldi. Hematom gelisen hastalarda klinik bulgu sap-
tanmadi. Hastalarin hi¢ birinde Hb ve Htc'de diisme
gozlenmedi.

Hastalarda risk faktorleri yoniinden komplikasyon
gelisme orani karsilastirildi (Tablo VI). Normotansif
ve hipertansif hastalarla, vaskiiliti olan ve vaskiilit bu-
lunmayan hastalarda komplikasyon sikhiginda anlaml
bir fark goriilmedi. Uremik ve noniiremik hastalar
arasinda makroskopik hematiiri gelisme sikliginda
fark goriilmez iken tiremik hastalarda hematom gelis-
mesi noniiremik hastalara gore anlaml farklihk gos-
terdi.

TARTISMA

Cocuklarda renal hastaliklarin, ozellikle glomertii-
lopatilerin bir¢ogu oldukga ciddi seyir gostermekte ve
yikksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir
(3). Ozellikle kornik glomeriilonefrit, MPGN, kresen-
tik glomertlonefrit, SLE nefriti gibi ciddi seyir goste-
ren ve yasam kalitesini olduk¢a bozan bu hastaliklarin
tanilarinin erken konularak evrelerinin belirlenmesi
ve tedavilerinin gecikmeden baglanmasi ¢ogu zaman
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mortalite ve morbiditeyi azaltmakta ve hastalarin ya-
sam kalitesini artirmaktadir (3,4). Bu nedenle PBIB
hastaliklarin tanimlanmasi; derece, evre ve prognozla-
rinin belirlenmesi ve tedavilerinin planmasi icin olduk-
¢a Onem kazanmaktadir (5). Bizim hastalarin %
36.4nde kresentik glomeriilonefrit, % 18.2'sinde
MPGN gibi ciddi seyir gosteren hastaliklarin saptan-
mis olmast da uygun tedavinin baslanmasi yoniinden
PBIiB'nin 6nemini gdstermektedir. Bunun yanisira mi-
nimal idrar bulgular1 gosteren ve bobrek fonksiyonlar
normal SLE'lu iki hastanin biyopsi ile klas IV ve klas
V lupus nefriti tanist almis olmalar: da doku tanisinin
onemini bir kez daha dogrulamustir.

Perkiitan bobrek igne biyopsisi histopatolojik tani
icin ucuz, kolay, yeterli ve emniyetli bir yontemdir.
(5). Komplikasyon gelisme olasiligi degisik serilerde
%0.7 ile %36 arasinda degismektedir ve en sik gort-
len komplikasyon makroskopik hematiiri, daha az ola-
rak ise perirenal hematomdur (7-13). Bunun yanisira
transfiizyon gerektirecek kanama, sok, sepsis, bobrek
fonsiyonlarinda bozulma, intrarenal arteriovenoz fis-
til, tireterokutanoz fistiil, gastrointestinal sistem yara-
lanmalar1 PBIB'nin diger nadir komplikasyonlaridi
(14-20). Bizim vakalarimiz arasinda komplikasyon
orant % 17 olup literatiirle uyumlu olarak en sik mak-
roskopik hematiiri ve daha az olarak da perirenal he-
matom saptanmistir. Diger komplikasyonlar ise goz-
lenmemistir.

Hipertansiyon ve iiremi kanamaya egilimi artirdigi
icin PBIB igin risk olusturmaktadir. (1,8). Vaskiilit
sendromlarinda da damar yapilarindaki degisikler ne-
deniyle kanama ve buna bagli komplikasyonlar daha
yiiksek oranda beklenebilir (21). Vakalarimiz arasin-
da hipertansif ve normotansif hastalar ile vaskiilitli ve
vaskiiliti bulunmayan hastalar arasinda komplikasyon
gelisiminde fark gozlenmemisti. Hipertansiyonu olan
hastalarin hepsinin biyopsi yapildig1 donemde kan ba-
sinclari tedavi ile kontrol altinda bulundugundan kana-
ma orani diisiik bulunmustur. Vaka sayisinin az olma-
s1 da sonucu etkileyen diger bir faktor olabilir. Buna
karsilik treminin hematom olusumunu olumsuz yon-
de ve onemli ol¢ude etkiledigi goriilmustiir.

Perkiitan bobrek igne biyopsisinin komplikasyonla-
rinin tanimlanmasinda ultrasonografi ve kompiiterize
tomografi (CT) kullanilan yontemlerdir (7,10,22,23).
Rosenbaum ve arkadaglar1 20 hastanin biyopsi sonrasi
rutin olarak CT ile bobreklerin incelemigler ve hi¢ bir
klinik ve laboratuvar bulgu vermeyen 17 hastanin
14'iinde hematom saptayarak PBiB'de komplikasyon
oraninin tesbit edilenden ¢ok daha yiiksek oldugu so-
nucuna varmiglardir (22). Biz de hastalarimizi1 biyopsi
sonrasi rutin olarak ultrasonografi ile inceledik. Has-
talarin hic birinde klinik ve laboratuvar bulgu olmama-
sina ragmen 3 hastada hematom tesbit ettik. Ucuz,



kolay uygulanabilir ve noninvazif bir yontem olmasi
nedeniyle komplikasyonlarin tesbit ve izleminde ultra-
sonografinin rutin uygulanmasi gerektigi sonucuna
vardik.

Sonug olarak bu cahisma ile PBIB'nin cocukluk
yas grubunda Ozellikle glomeriiler hastaliklarin tanisi-
nin konulmasinda basarili ve gilivenilir bir yontem ol-
dugu, lireminin hematom riskini artirdigi, buna karsi-
Iik hastalarda hipertansiyon veya vaskiilit mevcudiyeti-
nin sonucu etkilemedigi gosterildi, komplikasyonlarin
tani ve takibinde ultrasonografinn 6nemi vurgulandi.
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