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Ozet:

Amag: Bu calismada bdobrek parankim hastaligi olan cocuklarda ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan
kesici igne biyopsilerinin sonu¢lar: ve yontemin etkinligi arastirildi.

Metod: Arastirmaya biyopsi endikasyonu konulmus yaslari 3-15 yil (ort 10.7 £ 1.2 ) arasinda degisen 23’ii
erkek, 14'ii kiz toplam 37 c¢ocuk alindi. Sedasyon, uygun saha temizligi ve lokal anesteziden sonra
ultrasonografi kilavuzlugunda sag bébrek alt pol parankiminden Kesici igne biyopsisi yapildi. islem sonrasi
bobrek ve perirenal alan olas1 komplikasyonlar bakimindan renkli Doppler ultrasonografi ile incelendi.
Elde edilen doku histopatolojik olarak degerlendirildi. Tiim olgularda ortalama iki girisim uygulandi. Biri
disinda tiim olgularda histopatolojik tani i¢cin yeterli materyal elde edildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda mikroskopik hematiiri, 8 olguda (% 21.62) makroskopik he matiiri goriildii.

Ciddi komplikasyon hicbir hastada gézlenmedi.

Sonu¢: Cocuk yas grubunda bobrek parankim hastaliklarinda yapilan kesici igne
giivenilir, tam degeri yiiksek, ciddi komplikasyon orani

yapilmasint 6nermekteyiz.

biyopsilerini ucuz,
diisiik olan ultrasonografi kilavuzlugunda

Anahtar kelimeler: Medikal bobrek hastaligi, igne biopsisi, ultrasonografi

Rutin radyolojik ve laboratuar yontemleri ile
parankimal bobrek hastaliklar1 taninabilmektedir.
Ancak higbir goriintiileme yada laboratuar
yontemi ile histopatolojik tan1 yapilamamaktadir.
Bu nedenle giinimiizde radyolojik tami
yontemlerinin kilavuzlugunda yapilan kesici igne
biyopsileri doku tanisinin gerekli oldugu her
durumda basar1 ile uygulanan  bir ydntem
konumuna gelmistir. Islem anatomik noktalar
dikkate alinarak kor olarak yapilabilecegi gibi
floroskopi yada ultrasonografi (Us)
kilavuzlugunda da yapilabilir (1,2). Bobrek
parankim  hastaliklarinda da  kesici  igne
biyopsileri tanty1 koymak, hastaligin prognozunu
belirlemek ve dogru tedaviyi se¢mek i¢in gerekli
olan vazgecilmez tan1 yontemi konumundadir.

Bu calismada bdbrek parankim hastaligi olan
¢ocuklarda US kilavuzlugunda yapilan kesici
igne biyopsilerinin sonuglart ve ydntemin
etkinligi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmaya klinik, radyolojik ve laboratuar
sonuglarina goére bdbrek parankim hastalig
distiniilerek  biyopsi endikasyonu konulmus
yaglart 3-15 yil (ort 10.7 <+ 1.2 ) arasinda
degisen 23’i erkek 14’4 kiz toplam 37 cocuk
alind1.
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Biyopsi isleminden o6nce tiim olgularda
koagiilasyon testleri ¢alisildi. Kanama riski olan
olgularda  bozuk parametreler diizeldikten,
hipertansiyonu olanlar normotansif olduktan
sonra biyopsi yapildi.

Tiim biyopsiler, Toshiba SSA 270A cihazinda
3.75 MHz konveks veya Hitachi EUB 410
cihazinda 3.5 MHz sektor prob kilavuzlugunda
gercgeklestirildi. Biyopsi i¢in hasta yasina gore 14
ya da 16 Gauge Vim-Silverman igneleri
kullanildi.

En az 6 saatlik acligi takiben biyopsi yapildi.
Biyopsi isleminden yaklasik 30-45 dk Once
sedasyona yonelik olarak birer ampul dolantin,
antihistaminik ve largaktilden olusan karisim
yaklasik 10 kg' a lcc olacak sekilde ( maximum
2.5 cc) intramiiskiiler olarak verildi. US ile sag
bobrek alt pol parankimine ignenin girebilecegi
en uygun yer belirlendikten sonra parankim-cilt
mesafesi 0Olglildii. Lokal sterilizasyon ve lokal
anesteziden sonra igne giris yerine kiiciik bir
insizyon acildi.  Proba steril kilif giydirildi.
Hastaya nefes tutturularak serbest el teknigi ile
igne probun kenarindan sag bdbrek alt pol
parankimi igine itildi. Degisik agilardan igne
ucunun lokalizasyonu arastirilarak biyopsinin
parankimden alinmasina dikkat edildi (Resim 1).
Alinan doku Ornekleri rutin olarak patolog
tarafindan islem sirasinda incelenerek dokunun
yeterli oldugu belirtildikten sonra isleme son
verildi. islem sonras1 bébrek dokusu ve perirenal
alan kanama, arteriovenéz fistiil gibi  olasi
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Tablo I: Olgularin histopatolojik tanilar

Ultrasonografik Bébrek Biyopsilerinin Tan1 Degeri

Tanilar Olgu sayist (n:37) % (100)
Tiibiilointerstisyel hastalik 1 2.70
Amiloidoz 3 8.10
Akut glomeriilonefrit 4 10.81
Immiinglobiilin A (IgA) nefropatisi 7 18.91
Membranoproliferatif glomeriilonefrit 6 16.21
Diffiiz global glomeriilonefrit 2 5.40
Glomertiloskleroz 2 5.40
Akut tiibiiler nekroz 1 2.70
Fokal segmental glomeriiloskleroz 4 10.81
Mezangiokapiller glomeriilonefrit 1 2.70
Hizli progressif glomeriilonefrit 2 5.40
Kronik glomeriilonefrit 1 2.70
Diffiiz mezangioproliferatif glomeriilonefrit 2 5.40
Yetersiz materyal 1 2.70
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Resim 1: Sag bobrek alt polde posteriorunda akustik golgesi bulunan igne ucu izlenmektedir.

komplikasyonlar bakimindan US ve renkli
Doppler ile degerlendirildi. Hastalar islemden
sonra 24 saat gézlem altinda tutuldu.

Bulgular

Bobrek parankim hastaligi olan  toplam 37
olguya US kilavuzlugunda kesici igne biyopsisi
yapildi. Her hastaya ortalama iki girisim
uygulandi. Islem siiresi ortalama 10 dakika
olarak belirlendi.. Olgularin 1 (% 2.77) tanesinde

alinan biyopsi materyali histopatolojik tani i¢in
yeterli bulunmadi. 36 olguda ise alinan doku
histopatolojik tani i¢in yeterliydi (% 97.30).
Biyopsi sonucu elde edilen parcalarda ortalama
10 glomeriil mevcuttu. 37 olgunun histopatolojik
tanilar1 Tablo I’de gosterilmistir.

Hastalarin tamaminda (%100) mikroskopik
hematiiri, 8 olguda (% 21.62) makroskopik
hematiiri goriildi. Ciddi komplikasyon olarak
belirtilen perirenal hematom, arteriovendz fistiil
ve anevrizma olugumu hig¢bir hastada gdzlenmedi.
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Unal ve ark.

Tartisma
Goriintiileme yontemleri kilavuzlugunda
yapilan igne Dbiyopsileri kor biyopsilerin

komplikasyonlarin1 biiyiikk ol¢lide azaltmistir.
Daha onceleri intravendz pyelografi  sonrasi
bobreklerin anatomik lokalizasyonlar1

saptandiktan sonra kor olarak yada floroskopi
altinda yapilan bobrek biyopsileri giliniimiizde
yerini US kilavuzlugunda yapilan biyopsilere
birakmistir (1). US’nin daha ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi, iyonizan 1gin tagimamasi,
dinamik goriintilemeye olanak saglamasi tercih
nedeni olarak sayilabilecek faktorlerdir (3).
Ayrica US kilavuzlugunda ve radyografik
lokalizasyon sonrasi kor yapilan biyopsilerde
elde edilen glomeriil sayist ve gelisen
komplikasyonlar bakimindan yapilan
karsilastirmali ¢alismalarda US kilavuzlugunun
daha {istiin oldugu bildirilmektedir (2). Biyopsi
teknigi olarak  sitolojiye yoOnelik aspirasyon
biyopsisi, histopatolojiye yodnelik  kesici igne
biyopsi kullanilmaktadir. Boébrek parankim
hastaliklarinin ~ tanisinda  6-10  glomeriiliin
incelenmesi gerektiginden kesici igne biyopsileri
kullanilmaktadir (4). Biz bu ¢alismamizda US
kilavuzlugunda kesici igne ile yaptigimiz bdbrek
biyopsilerinin sonug¢larini irdeledik.

igne biyopsilerinde, koagiilasyon
anormallikleri, kontrol edilemeyen siddetli
hipertansiyon ve akut pyelonefrit mutlak

kontrendikasyon olarak bildirilmistir. Kanama
diyatezi olan olgularda testler diizeldikten sonra
biyopsi yapilabilecegi bildirilmektedir (4,5). Tek
bobrek, genel kabulde kontrandikasyon olarak
kabul edilmekle birlikte, bu hastalarda da
biyopsinin yapilabilecegine dair literatiirde yeni
bir c¢alisma sunulmustur (6). Calismamizda
koagiilopatisi olan 5 olguda testler diizeldikten,
hipertansiyonu olan 2 olguda ise kan basinci
kontrol  altina  alindiktan  sonra  biyopsi
yapilmistir.

Degisik ¢aligmalarda % 90-99 oranlarinda
yeterli materyal elde edildiginden
bahsedilmektedir (7-9). Bizim caligma
grubumuzda da % 97.29 oraninda yeterli materyal
elde edilmistir.

Zaman zaman biyopsiye bagli komplikasyonlar
geligsebilmektedir. Yapilan degisik ¢aligmalarda
hematom, arteriovendz fistiill ve anevrizma gibi
major komplikasyonlar farkl oranlarda
verilmektedir. Bir ¢aligmada hematom orant %
92, arteriovendz fistiil oran1 % 18 (10), verilirken
diger bir c¢aligmada arteriovendz fistiil %9,
makrohematiiri %9.6, hematom %16 (1) bir
digerinde ise hematom % 2.2, makrohematiiri %
0.8, arteriovendz fistil % 9 (11) olarak

bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
tamaminda mikroskopik hematiiri, 8 olguda (%
21.62) makroskopik hematiiri gorildi. Ciddi
komplikasyon  olarak  belirtilen  perirenal
hematom, arteriovenoz fistiil olusumu higbir
hastada gozlenmedi.

Sonu¢ olarak cocuk yas grubunda bobrek
parankim hastaliklarinda  yapilan kesici igne
biyopsilerini ucuz, giivenilir, tan1 degeri yiiksek,
ciddi komplikasyon orani disiik olan US
kilavuzlugunda yapilmasint Onermekteyiz

Ultrasound-guided Cutting Needle Biopsy
in Renal Parenchymal Diseases of the
Children

Abstract:

Aim: In this study, we investigated the results and
efficacy of the ultrasound-guided cutting needle
biopsies in children with renal parenchymal diseases.
Method: This study included 37 children (23 boy, 14
girl) aged between 3-15 years old (mean 10.7#1.2)
with renal parenchymal diseases. After sedation,
local disenfection and local anesthesia, ultrasound-
guided cutting needle biopsy was performed in the
lower pole parenchyma of the right kidney. Renal and
perirenal area was examined with color Doppler
ultrasonography for the postbiopsy complications.
Obtained tissue sample was evaluated
histopathologically. An average of 2 punctures were
performed. All patients were diagnosed
histopathologically except one whose biopsy material
was insufficient because of insufficient material.
Results: Microscopic hematuria was seen in all
patients and macroscopic hematuria in 8 patients
(21.62 %). There was no serious complication in any
patients.

Conclusion: We suggest that cutting needle biopsy
in the renal parenchymal diseases should be done
under ultrasound guidance, because it is safe,
inexpensive, highly diagnostic and rarely may be
associated with a serious complication.

Key words: Medical renal disease, needle biopsy,
ultrasound guided
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