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OZET
GIRIS ve AMAG: Perkiitan bdbrek biyopsisi renal hastaliklarin tani ve yénetiminde yaygin olarak kullanilan
glvenli bir ydntemdir. Calismamizin amaci, géruntileme esligindeki perkitan bdbrek biyopsilerinde isleme ait
kanama riski ile iligkili faktorleri degerlendirmektir.
YONTEM ve GERECLER: Mayis 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda girisimsel radyoloji klinigimize yénlendirilerek
ultrasonografi esliginde perkitan bdbrek biyopsisi yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismaya 18 yas
Uzeri, igslem Oncesi ultrason gortntiilemesi ve islem sonrasi patoloji bilgileri mevcut olan hastalar dahil edildi. 18
yas alti gocuk hastalar ve transplante boébrek biyopsileri galisma disi tutuldu.
BULGULAR: Calismaya toplam 107 hasta dahil edildi. Hastalarin 57’si erkek (%53,3), 50’si kadindi (%46,7).
Hastalarin yas ortalamasi 47,8+15,5 idi. Hastalarin islem 6ncesi ortalama Hb degeri 11,2 £1,7 mg/dl iken islem
sonrasi ortalama Hb degeri 11,1+1,7 mg/dl idi. Hastalarin ortanca Hb dislsi %4,2 idi. Yapilan istatistiksel
analizde islem oncesi ile islem sonrasi hemoglobin deg@erleri arasinda anlamh farkhilik saptanmadi (p=0,864).
Hemoglobin degerlerindeki disus ile hasta yasi (p=0,406), bobrek boyutu (p=0,814), parankim ekojenitesi
(p=0,175) ve parankim kalinligi1 (p=0,254) arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
TARTISMA ve SONUGC: Ultrasonografi esliginde yapilan bdbrek biyopsileri, bobrek hastaliklarinin tanisinda
glivenle kullanilabilecek bir ydontemdir. Her ne kadar kanama riski tagisa da, islem dncesi uygun degerlendirme ile
bu risk en az seviyeye indirilebilir.
Anahtar Kelimeler: bébrek biyopsisi, ultrasonografi, kanama.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Percutaneous kidney biopsy is a safe method widely used in the diagnosis and management of
renal diseases. The aim of our study is to evaluate the factors associated with the risk of bleeding associated with
the procedure in imaging-guided percutaneous kidney biopsies.
METHODS: Patients who were referred to our interventional radiology clinic between May 2018 and December
2019 and who underwent ultrasound-guided percutaneous kidney biopsy were retrospectively scanned. Patients
above 18 years old who had pre-procedure ultrasound imaging and post-procedure pathology information were
included in the study. Pediatric patients under 18 years old and transplanted kidney biopsies were excluded.
RESULTS: A total of 107 patients were included in the study. 57 of the patients were male (53.3%) and 50 were
female (46.7%). The mean age of the patients was 47.8 £ 15.5. The mean Hb value of the patients before the
procedure was 11.2 £ 1.7 mg / dl, while the mean Hb value after the procedure was 11.1 + 1.7 mg / dl. The
median Hb drop in patients was 4.2%. In statistical analysis, there was no significant difference between
hemoglobin values before and after the procedure (p = 0.864). No significant correlation was found between the
decrease in hemoglobin values and patient age (p = 0.406), kidney size (p = 0.814), parenchymal echogenicity (p
=0,175) and parenchymal thickness (p = 0,254).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Ultrasound-guided percutaneous kidney biopsy is a method that can be used
safely in the diagnosis of kidney diseases. Although there is a risk of bleeding, this risk is minimal with appropriate
evaluation before the procedure.
Keywords: renal biopsy, ultrasonography, bleeding, risk factors.
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Giris

Perkiitan bobrek biyopsisi renal hastaliklarin
tanisindave  yOnetiminde yaygin  olarak
kullanilan, diger perkiitan biyopsilerde de
oldugu gibi giivenli bir yontemdir (1). Bobrek
biyopsileri ilk olarak 1923 yilinda agik cerrahi
yontemle uygulanmaya baslanmistir. Perkiitan
yontem ise ilk olarak 1951 yilinda Iversen ve
Brun tarafindan gerceklestirilmis, daha sonra
1953 yilinda Kark ve Muehrck, biyopsi
ignesini yerlestirmeden once bobregi lokalize
etmek amactyla pron pozisyonda eksploratif
igne kullanimini tammlamislardir.  islemin
ultrason  goriintiileme  rehberliginde  ve
otomatik biyopsi igneleriyle gerceklestirilmeye
baglanmasiyla elde edilen doku yeterliligi ve
prosediiriin  giivenilirligi dramatik olarak
artmig, hasta 6lim oranmi %0,12’den %0,02’ye
diigmiistiir(2,3).

Islemle  iliskili en sik  karsilasilan
komplikasyon kanama olup,gec¢ici hematiiri ya
da asemptomatik hematomdan yasami tehdit
eden kanamalara kadar degiskenlik
gostermektedir. Renal biyopsi sonrasinda
meydana gelebilecek kanama
komplikasyonlar1  a¢isindan  bilinen risk
faktorleri yiiksek kan basinci, azalmis renal
fonksiyon, obezite, anemi, diisiilk trombosit
sayis1 ve hemostaz bozukluklaridir. Islemin
ultrason esliginde yapilmaya baslanmasi ve
otomatik ignelerin kullanima girmesiyle
birlikte ciddi kanama insidans1 azalmistir (4).
Bu calismadaki amacimiz  goriintiileme
esligindeki perkiitan bdbrek biyopsilerinde
isleme ait kanama riski ile iligkili faktorleri
degerlendirerek islem oncesi hasta
degerlendirmesi ve iglem sonrasi hasta takibini
optimize etmeye katki saglamaktir.
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Gerec ve Yontem

Calisgmada Mayis 2018-Aralik 2019 tarihleri
arasinda girisimsel radyoloji  klinigimize
yonlendirilerek  ultrasonografi esliginde
perkiitan bobrek biyopsisi yapilmishastalar
retrospektif olarak tarandi. Calismaya 18 yas
iizeri, islem oOncesi US bilgileri ve islem
sonrast patoloji bulgularimevcut olan hastalar
dahil edildi. 18 yas alt1 hastalar, renal kitle
biyopsilerive transplante bobrek biyopsileri
calisma dist tutuldu. Calisma icin etik kurul
izni alind1 (71522473/050.01.04/201).

Calisma grubu takip amach giiniibirlik
nefroloji  servisine yatirilip islem igin
girisimsel radyoloji Unitesinde yonlendirilen
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hastalardan olugmaktaydi. Servise yatirilan
hastalarda islem 6ncesinde kan basinci 6l¢timii
yapilip laboratuvar parametreleri i¢in kan
Ornegi alinarakislem acisindan olast bir
kontrendikasyon ekarte edilmistir. Trombosit
sayist  50.000’in {izerindeve INR’si 1,5’in
altinda olan hastalara islem yapilmistir. Islem
Oncesi hastanin antiagregan ve antikoagiilan
ilag kullanim1 sorgulanmis ve eger mevcut ise
uygun sekilde kesilmesi veya degistirilmesi
saglanmustir.

Hastalar islemle ilgili bilgilendirilmis ve
hastalardan onam formu almmustir. Islem;hasta
sag lateral dekiibit pozisyonda ve bel
bosluguna destekleyici yastitk  konularak
ultrasonografi esliginde, uygun cilt
dezenfeksiyonu(%10 povidon iyodin)
saglandiktan sonra, lokal anestezi (%1 prokain,
Priloc, Vem llag, Tiirkiye) uygulanarak,
hastalarin tamaminda 16 gauge otomatik
biyopsi ignesi (Geotek, Tiirkiye) kullanilarak
yapilmig ve islemlerin tamami radyoloji
doktorlar1  tarafindan  gergeklestirilmistir.
Biyopsiler teknik olarak engel bir durum yok
ise sol bobrekten ve alt polden alinmistir.
Alman doku 6rnegi, islemin hemen sonrasinda,
patolog  tarafindan  glomerul  sayisinin
yeterliligi agisindan degerlendirilmis, yeterli
glomerul sayisina ulasilamayan biyopsilerde
islem yeterli glomerul sayisina ulagsmak i¢in
birka¢ kez tekrarlanmistir. Islem sonrasinda
hastalara nefroloji servisinde 24 saatlik yatak
istirahati Onerilmistir. Islem sonrasinda servis
takibindelaboratuvar ~ parametreleri ~ olast
komplikasyonlarin  takibi amaciylayeniden
degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz icin MedCalc (ver. 12,
Ostend, Belgika)  programi  kullanildi.
Istatistiksel analiz olarak, tamimlayict bulgular
kisminda kategorik degiskenler say1, ylizde ve
stirekli degiskenler ise ortalama + standart
sapma ve ortanca (en kiigiik, en biiyiik
deger)ile sunuldu. Kolmogorov-Smirnov ve
Shaphiro-Wilk testleri ile yapilan normallik
degerlendirmesine gére normal dagilima
uygunluguna gore nonparametrik testler
(Mann-Whitney U) ve parametrik testler
(student t testi) ile karsilastirildi. Korelasyon
analizi Pearson  korelasyon  katsayisi
kullanilarak yapildi.  Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya toplam 107 hasta dahil edildi.
Hastalarin 57’si erkek (%53,3), 50’si kadind:
(%46,7). Hastalarin yas ortalamasi 47,8+15,5
idi. Hastalarin iglem Oncesi ortalama Hb degeri
11,2 £1,7 mg/dl iken islem sonrasi ortalama
Hb degeri 11,1+1,7 mg/dl idi. Hastalarin
ortanca Hb disisii %4,2 idi. 100 hastada
(%93,5) Hb diisiisii %10°dan az iken yalnizca
7 hastada (%6,5) %10’dan fazlaydi. Ancak bu
hastalarin  hicbirinin takibinde ek islem
gereksinimi veya transflizyon ihtiyact olmadi.
Hastalarin ortalama bobrek boyutu 112,5+18,1
mm idi. Ortanca parankim ekojenitesi grade 1
olarak saptandi. Ortalama parankim kalinlig1
14+£3,5 mm idi. Patoloji sonucu 18 hastada
(%16,8) tiibiilointerstisyel nefrit, 18 hastada
(%16,8) kronik pyelonefrit, 16 hastada
(%15)IgA nefropatisi, 15 hastada (%14)
membrandz glomeriilonefrit, 10 hastada (%9,3)
diyabetik nefropati, 5 hastada fokal sklerozan
glomeriiloskleroz(%4,7), 2 hastada hipertansif
nefroskleroz (%1,9), 1 hastada (%0,9) gebelik
nefropatisi olarak geldi. 22 hastada (%20,6) ise
anlamli boyanma saptanmadi.
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biyopsisi.

Yapilan istatistiksel analizde islem oncesi ile
islem sonrasi Hb degerleri arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,864) (Resim 2). Hb
diisiisti ile hasta yas1 (p=0,406), bobrek boyutu
(p=0,814), parankim ekojenitesi (p=0,175) ve
parankim kalinlig1 (p=0,254) arasinda anlaml
korelasyonsaptanmadi.
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Resim 2: Islem 6ncesi ve sonras1 Hb degerlerinin

karsilastiriimasi.

Tartisma

Caligmamizin en O6nemli sonucu iglem Oncesi
ile sonrasi Hb degerlerinde anlamli diisiis
olmamasidir. Bobreklerin kardiyak outputun
yaklasik %20’sini alan yiiksek miktarda
kanlananorganlar olmasi ve retroperitoneal
lokalizasyonu dolayisiyla etkin kompresyon
yapilamamasi nedeni ilebobrek
biyopsilerindeki maj6ér riskler kanamadir.
Kanama komplikasyonlar1 spontan
olarakkendini  simrlayan  hematiiri  ve
asemptomatik  perinefritik ~ hematomdan,
hemodinamik instabilite, bobrek kaybi ve
Olimle sonuglanabilen hayati tehdit edici
kanamalara kadar degiskendir (2,5,6). Islem
Oncesi ve sonrasi protokollerin farkliligi, islem
sonrast goOzlem siiresinin degiskenligi ve
islemin acil veya elektif sartlarda yapilmasi
kanama riskinin optimal degerlendirmeve
yonetiminde tartismali sonuglar dogurmaktadir
(7). Ancak yiiksek kan basinci, bozulmus renal
fonksiyon, diisiik trombosit sayist veya
trombosit fonksiyon bozuklugu, koagulopati,
kadin cinsiyet, yiiksek kalibrasyonlu biyopsi
ignesi kullamimi ve altta yatan bazi renal
patolojiler (ince bazal membran hastaligi,
vaskiilit, hizl1 ilerleyici glomerulonefrit ve akut
interstisyelnefrit) kanama komplikasyonu i¢in
bilinen risk faktorleridir (2,8). Kanama riski
transplante bobreklerde nativ bobreklere oranla
daha diistik goriilmektedir (7).

CIRSE (Cardivascular and Interventional
Radiological Society of Europe) goriintiileme
esligindeki perkiitan girisimsel islemlerdeki
kanama riskini, her bir grup vaskiiler ve non-
vaskiiler islemleri kapsayacak sekilde 3
kategoriye ayirmaktadir: diisiik riskli (kolay
saptanabilen ve kontrol edilebilir kanamalar),
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orta riskli ve yiiksek riskli (saptanmasi veya
kontrol edilmesi zor kanamalar). Goriintiileme
esliginde perkiitan bobrek biyopsileri bu
rehberde yiiksek riskli grupta
degerlendirilmektedir. Kilavuz, yiiksek
kanama riski kategorisindeki islemlerde islem
Oncesi laboratuvar testleri olarak INR,
trombosit sayis1 ve hematokrit degerinin rutin
olarak  bakilmasimi  Onermektedir. aPTT
degerlendirilmesini ise yalnizca intravendz
(IV) anfraksiyone (klasik) heparin kullanan
hastalarda tavsiye etmektedir. Bu risk
kategorisindeki hastalarda kilavuza gore islem
oncesi INR’nin 1,5’in altinda olmas1 gerekli
olup aPTT normalin 1,5 kat1 ve {izerinde ise
heparinin  kesilmesi, trombosit sayis1 ise
50.000’in altinda ise transfiizyon yapilmasi
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gerektigi belirtilmektedir. Hematokrit
diisiikliigii durumunda transfiizyon i¢in bir esik
deger bulunmamaktadir. Hastalarda

asetilsalisilik asit ve klopidogrel islemden 5
giin 6nce, fraksiyone (diisiik molekiil agirlikli)
heparin ise islemden 24 saat once ya da 2 doza
kadar kesilmelidir (9).

Nativ bobreklere uygulanan perkiitan bobrek
biyopsilerinin primer endikasyonlari
proteiniiri, mikroskobik hematiiri, sistemik
hastaliklarinin renal tutulumlart ve
aciklanamayan  bobrek  yetmezliklerinin
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