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OZET

Renal parankim  biyopsisi,  bobrek greftlerinin
izleminde sik olarak kullanilan degerli bir yontemdir.
Ancak yontemin icerdigi invaziv karakter nedeni ile bu

yonteme  soguk  bakilabilmektedir.  Bu  ¢alismada,
biyopsinin rutin ve stk uygulandigi merkezimizdeki greft
bobrek biyopsileri, komplikasyonlari agisindan
aragtirllmigtir.

Merkezimizde 86 eriskin hastaya uygulanan 136 adet
Biyopsilerin tiimii ultrasonografi rehberligi altinda, bobregin
kranyal yarisi anterolateral boliimiinden, biyopsi hatti bébrek
korteksini anteriordan laterale dogru katedecek sekilde
gerceklestirildi. [gne hattimin mediilla ya da siniisten
gecmemesine dikkat edildi. Girigsimlerin tiimiinde manuel tru-
cut teknigi uygulandi. Biyopsi girisimlerinin % 63 ‘de 14G
igne kullanildi. Girisimlerin % 70 'de iki kez biyopsi alindi.
Biyopsi sonrasi izleme alman olgularda komplikasyon
diisiindiiren klinik ya da laboratuar bulgularin ortaya ¢ikmasi
halinde uygun ileri tetkikler yapildi.

Girisimlerde ortalama 34%19 glomeriil elde edildi;
% 93 U patolojik tani icin yeterli bulundu. Bes (% 4)
olguda biyopsi sonrasi komplikasyon ortaya c¢ikti.
Bunlardan 3 tanesinde perirenal hematom (birinde ayrica
arteriovenoz fistiil), 2 tanesinde batin onduvarinda
hematom gozlendi. Sozkonusu komplikasyonlann timii
konservatif izlemle spontan geriledi; hicbir olguda ek
girisime gerek olmadi. Komplikasyonlu girisimlerin 3 de
kullanilan igne kalimhigi 14G, 2de 16G idi. Tiimiinde
alinan biyopsi sayisi 2 idi. Biyopsi alma sayisi ve igne
kalimligi ile komplikasyon gelisimi arasinda anlami iligki
saptanmadi.

Invaziv  karakteri ve olasi komplikasyonlarina
karsilik transplante bobreklerde US rehberliginde, uygun
teknikle yapilan biyopsiler giivenli, yararli ve tani icin
gereklidir.  Komplikasyon orani ¢ok diisiik, gelisen
komplikasyonlar ise biiyiik ¢ogunlukla klinik dénemi
olmayan siddettedir.

Anahtar Kkelimeler: renal biyopsi, ultrasonografi;
renal transplantasyon, kanama, arteriovenoz fistiil
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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 ofthem, 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 vrate 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



GIRIS:

Renal allograft disfonksiyonunun
aragtirllmasinda en 6nemli inceleme yontemi allograft
biyopsisidir  (1-3). Temel kullanim alam1 akut
rejeksiyon ile  kalsinorin  inhibitor  toksisitesini
ayirmaktir. Fakat bunun yanisira akut tiibiiler nekroz,
kronik rejeksiyon, rekurren glomerulonefrit ve greft
infeksiyonu tanisi koymada da klinisyene yardimci
olmaktadir. Transplante bobregin histolojik incelemesi
immunsupresif ilag dozunun emniyetli bir sekilde
azaltilmasina olanak saglamaktadir (3-5).

Renal parankim biyopsisi, bobrek greftlerinin
izleniminde sik olarak kullanilan bir yontemdir. Bu
sekilde elde edilen veriler biiyilk Onem tasir. Son
zamanlarda, hastalarin post transplant protokol
biopsilerle takipleri ve bu bulgulara gore
immunsupresif tedavilerinin planlanmasi giindeme
gelmistir. Ancak yontemin icerdigi invaziv karakter ve
komplikasyon riski, bir ¢ok merkezin, bu yOnteme
soguk bakmasina yol agmaktadir. Gainza ve ark'nin
1995 wyilinda yapmis olduklart bir g¢aligmada, 71
transplant biopsisinde 7 olguda ciddi hematiiri (%9.9),
12 olguda arteriovendz fistiil (AVF) (%16.9), 4 olguda
hematom (%5.6) ve 2 olguda hemoperitonyum (%2.8)
saptamiglardir (6). Benzer sekilde Kovalik ve ark'da
perkutan allograft biopsinde major komplikasyon
oranini % 14 olarak saptamislardir (7). Son zamanlarda
emniyetli ve etkin, iki yeni transplante bobrek biyopsi
teknigi uygulamaya girmistir. Bunlardan ilki ultrason
rehberliginde biyopsi (8,9), digeri ise otomatik tabanca
biopsisidir (10). ki yiizii askin hastada yapilmus bir
calismada, dogru ellerde her iki yontemin de basarili ve
az komplikasyon riski tagidig: bildirilmektedir (11-14).

Bu caligmada, biyopsinin rutin ve sik olarak
uygulandigi merkezimizde, greft bobrek biyopsileri ve
bununla iligskili komplikasyonlar arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2000 ile Haziran 2001 arasinda boliimiimiizde
yapilan 136 adet greft bobrek biyopsi girisimi ileriye
doniik olarak kaydedildi. On gilin ve Ustii aralarla yapilan
her girisim, aym hastaya da yapilsa, ayr bir girisim olarak
kabul edildi. Biyopsi yapilan 86 eriskin olgunun 30'u
bayan, 56's1 erkekti. Yas ortalamalari 30 + 9 wyildi
Bobreklerin - tiimii  iliak  fossaya  ekstraperitoneal
yerlestirilmis tek bobrekti. Transplantasyonla biyopsi
arasinda gecen sure 2-3475 giin arasinda de8ismekteydi
(median, 149 giin). Biyopsi endikasyonlan 110 bobrekte
greft disfonksiyonu, 26 bobrekte ise rutin protokol biyopsi
idi. Tum biyopsiler uygun kanama- pihtilagsma
parametreleri varliginda gerceklestirildi. Diuisiik trombosit
diizeyli, greft disfonksiyonlu olgularda uygun sagaltim ile
bu diizey yikseltildikten sonra biyopsi gerceklestirildi.
Biyopsilerin  tiimii  ultrasonografik rehberlik altinda,
bobregin list yansi anterolateral korteksinden, biyopsi hatti
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bobrek korteksini anteriordan laterale dogru katedecek
sekilde gerceklestirildi. Igne hattimn mediilla ya da
sinlisten ge¢memesine dikkat edildi. 136 adet biyopsi
girisiminin 85 (% 63) tanesinde 14,45 (% 33) tanesinde 16
ve 6 (% 4) tanesinde 18 G 'lik tru-cut igneler kullanildi.
Girigimlerin tiimiinde "manuel tru-cut” teknigi kullanildi.
Otuz (% 22) biyopside tek, 96 (% 70) biyopside iki, 10 (%
8) biyopside 3 kez biyopsi alindi. Tim protokol
biyopsilerde tek, diger endikasyonlu biyopsilerde ise iki
biyopsi "core" u elde edildi. Biyopsi sonrasi olgular 24
saatlik yatak istirahati ile klinik ve laboratuar gozleme
alindi. Komplikasyon diisiindiiren siddetli agri, hematiiri,
hematokrit kayb1 gibi klinik ya da laboratuar bulgularin
ortaya c¢ikmast halinde uygun ileri laboratuar,
ultrasonografik ve Doppler sonografik incelemeler yapildi.
Biyopsi materyalleri formalin veya B5 te fikse edilip
parafine gdémiildii. Ug-bes mikron kalinhikta seri kesitler
rutin olarak hematoksilen eosin, Schiffin periodik
asidi, Masson trikrom ve methenamine silver boyanmis
kesitler hazirlandi. Biyopsiler ve biyopsi yeterliligi Banff
Klasifikasyonuna gore degerlendirildi (15).

BULGULAR

Yapilan 136 adet biyopside elde edilen glomeriil
sayisit ortalama 34 (£19, SD) oldu. Biyopsilerin 126 "1
(% 93) patolojik tan1 acisindan yeterli, 9 (% 7) 'u
sinirli, biri yetersiz olarak degerlendirildi. Bes (% 4)
olguda biyopsi sonrasi komplikasyon ortaya cikti. Bu
biyopsi olgularindan 3 tanesinde perirenal hematom, 2
tanesinde batin On duvarinda hematom gozlendi.
Perirenal hematom olgularindan birinde renal
interlober arter diizeyinde arteriovendz fistiil de izlendi.
S6zkonusu  komplikasyonlarin  tiimi  konservatif
izlemle spontan geriledi; hicbir olguda ek girisime
gerek olmadi. Komplikasyon gelisen biyopsilerin 3
tanesinde kullanilan igne kalinligi 14G, 2 tanesinde
16G idi. Yine bu biyopsi girisimlerinin tiimiinde alinan
biyopsi sayis1 2 idi. Alinan biyopsi sayisi veya igne
kalinligi ile komplikasyon gelisimi arasinda anlamli
iliski saptanmadi.

TARTISMA

Invaziv karakteri ve olast komplikasyonlarina
karsilik transplante bobreklerde US rehberliginde,
uygun teknikle yapilan biyopsiler giivenli, yararli ve
tani igin gereklidir. Merkezimizde rastgele prospektif
yapilmig olan bu ¢alismada, US rehberliginde yapilan
transplante bobrek biyopsisinde; komplikasyon orani
cok dusik, gelisen komplikasyonlar ise biyiik
¢ogunlukla klinik 6nemi olmayan siddettedir.

Bu caligmada, rastgele ileriye donik olarak
linitemizde yapilan renal greft biyopsileri calismaya dahil
edilmistir. Teknik nedenlerden dolayr tabanca biyopsisi
yerine manuel tru-cut teknigi kullanilmis olup; igne
kalinlig: ile ilgili bir sinirlama getirilmemistir. Tesadiifen



olgularda genelde kalin igneler kullanilmigtir. Bu iki
goreceli olarak olumsuz faktore ragmen diisiik klinik 6nem
ve siklikta komplikasyonun ortaya c¢ikmasi dikkat
cekicidir.

Akut graft disfonksiyonuna yaklasimda biyopsi
altin standart olmaktadir. Son yillarda merkezimizde
transplante bobrek biyopsisi daha sik kullanilmaya
baglanmistir. Bunun klinige yansimasi da daha iyi greft

ve hasta sagkalimi seklinde olmaktadir. Akut
rejeksiyon tanisi ile yapilan biyopside, iki olguya greft
infeksiyonu tanist konmustur. Hastalar gereksiz

immunsupresyondan korunmus ve yalnizca antibiotik
kullanilarak tedavi edilmistir.

Merkezimizde greft bobrek biyopsisi ve tedavide
patolojinin rehberligi, 1994 yilindan itibaren ¢ok daha
yogun olarak kullanilmaya baslanmistir. 1987-2000
tarihleri arasinda merkezimizde renal transplantasyon
uygulanan 388 erigkin hastanin  verileri
degerlendirildiginde, 1994 yili sonrasinda, kadavra ya
da canli akraba vericili renal transplantasyonlarinin
hasta ve greft sagkaliminda belirgin iyilesme
saptanmigtir.  Canli  akraba vericili renal
transplantasyonda sirastyla 1, 3, 5 yillik hasta ve greft
sagkahm orani, 1994 6ncesi donemde % 86, %74, %
72 ve %78, %62, %56 iken; bu oranlar 1994 sonrasi
donemde %95, %93, %89 ve %92, %82, %70'ye
yiikkselmistir (16). Bu sonuclarin elde edilmesinde
deneyimin yani sira biyopsi yaklasimimizdaki politika
degisikliginin katkist buiytiktiir.

Biyopsi  girisimi  sonrast  bildirilen = major
komplikasyonlar perinefrik veya Triner kanamadir.
Gecici mikroskobik kanama siktir ve klinik onemi
yoktur. Makroskobik hematiiri oram1 <%3 dir (17).
Mikroskobik hematiiri her zaman goriilebilmekte,
perirenal hematom siklikla US ile tespit
edilebilmektedir. Transfiizyon gerektiren hematiiri 200-
500 biyopside 1, cerrahi girisim gerektiren kanama
1000 biyopside 1 ve biyopsi girisimine bagli oliim

orant 3000 de 1 olgudan daha az olarak
bildirilmektedir. ~AVF, olgularin % 10'nunda
gorilmektedir (18).

Ultrasonografi  esliginde transplante bobrek

biyopsisinin komplikasyon orami (<%10) azdir (19).
Huraib ve ark 11 yillik stirede 420 biyopsi izleminde
greft kaybi ile karsilasmamiglardir (20). Bizim
calismamizda da benzer sekilde diisiik komplikasyon
orani saptanmig olup; greft kaybi ile kargilagilmamuistir.

Yenilerde, Nicholson ve ark tarafindan yapilan ve
100 hastay1 kapsayan randomize prospektifbir caligmada,
makroskobik hematiiri 14 G de 4 olguda (%12), 16 G de 2
(%6) olguda ve 18 G de 2 (%6) olguda gorilmiistiir. 24
saat yatak istirahati ile bulgular kaybolmustur. Hic¢ bir
olguda kan transfiizyonu ve operasyon gerekmemistir.
Bizim galismamizda da 14 G de 3 (%3.5) olguda, 16 G de
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2 (%4.4) komplikasyon saptanmustir (21).

Sonug olarak, merkezimizde rastgele prospektif
yapilmig olan bu caligmada, US rehberliginde yapilan
transplante  bobrek biyopsisinde; komplikasyon
oraninin c¢ok dusiik, gelisen komplikasyonlarin ise
bliylik c¢ogunlukla klinik Onemi olmayan siddette
oldugu goriilmustiir. Sagladigi dogru tani ve tedavi ile
daha iyi hasta ve greft sagkalimi miimkiin olmaktadir.
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