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Cocuklarda perkiitan bobrek biyopsisi;
daha ince igne kullanimi

Percutaneous renal biopsy in children: using smaller needle
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OZET
Amag: Cocuklarda ultrasonografi (US) eslidginde yapilan oto-
miatik tabance ile perkutan hébrek bivopsisi etkin ve eminiyet-
i bir yéintemdir. Bu teknikle daha ince igne (16gauge) kulam-
nunin tam degeri ve komplikasyonlart irdelendi.
Gereg ve yontem: Sisli Etfal Hastanesi Cocuk kliniklerinde
tetkik ve tedavi edilen toplam 82 hastadan 24 olguya (grup 1)
14 gauge biyopsi ignesi ve 58 olguya (grup 2) 16 gauge bi-
yopsi ignesi kullanilarak otomatik biyopsi tabancasi egliginde
kapaly bébrek hiyopsi yapildr. Hastalarin 24 saar boyunca vi-
tal hulgulary izlendi.
Bulgular: I. gruptaki 24 olgunun 21 inde (%87), 2. gruptaki
38 hastanin S4%iinde (%93 ) biyopsi materyali wik mikroskopi-
st ve immunfloresan inceleme icin yeteriivdi. Grupl olgular-
da I'i perirenal hematom, 6's1 makroskopik hematiiri olmak
lizere toplam 7 olguda (%29) komplikasyon gelisti. 2. ¢rupta
2si perivenal hematom, 10" nu makroskopik hematiiri olmak
iizere toplam 12 olguda (%20) komplikasyon gézlendi. Her
iki grup hastanin gelisen komplikasyon oranlart ve biyopsi
materyal yeterlilikleri acisindan anlamii istatiksel farkhilik
saptanmad (p>0,05).
Sonug: Cocuklarda perkutan hobrek hivopsisinin otomatik
tabanca ile (US esliginde) daha ince bivopsi ignesi kullcaml-
mast ile de diigiik komplikasyon oranlar ve de tamda yeterli
hiyopsi materyali elde edilebilecegi gésterilmigtir.
Anahtar kelimeler: perkuan bibrek bivopsisi, otomatik ta-
banca, 16 gauge, cocuk

SUMMARY
Objective: Real-time sonographic guidance in conjunction
with an automated core biopsy system is safe and effective
method of performing percutancous renal biopsy in children.
Material and Methods: We determinate the diagnostic ade-
quacy and complication rates using smaller needle (16 ga-
uge). Biopsies were performed on a total of 82 patients; 24
patients using 14 gauge needle (group 1) and 58 patients
using 16 gauge needle (group 2) with an automated core hi-
opsy device in the Department of Pediatrics at Sigli Etfal
Hospital. Vital parameters have been observed 24 hours after
hiopsy. ’
Results: Adequate tissue for diagnosis was obtained in 21 of
24 patients (87%) in group I, and 54 of 58 patients (93%) in
group 2. A total of 7 complications occurred in group |
(29%), consisting of | perirenal hematom and 6 macroscopic
hematuria and 12 complications occurred in group 2 (20%)
consisting of 2 perirenal hematom and 10 macroscopic
hematuria. Sample adequacy and complication rates were not
significantly different between the two groups.
Conclusion: We assumed that the use of smaller (16 gauge)
needle with an automated core hiopsy system under real-time
sonographic guidance would also provide low complicarion
rates and adequate tissue for diagnosis in children.
Key words: percuraneous renal biopsy, automated core
hiopsy, 16 gauge, children

GIRIS
Renal parankim hastaliklarinin histolojik ta-
misinda bobrek biyopsisi degerli bir girisimdir
(1). Otomatik biyopsi aletleri biyopsi érnekleri-
nin alinmasmda biyopsi islemi icin énemli bir
ver almigtir. Bu aletler biyopsi 6rneklerinin
alinmasinda hizli, efektif ve daha saglikli me-
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tod olmasi ve hastaya daha az aci vermesiyle
6n plana cikar (2). Pediatrik yag gruplarinda da
manuel teknik kulanimiyla kiyaslandiginda bi-
yopsi tabancasr ile bobrek biyopsisi giivenli ve
daha etkin sonuclar vermektedir. Kesme hizin-
dan otiirii biyopsi tabancasi ile daha keskin ve
diizgiin kenarli 6rneklemeler elde edilmis ve
bobrek dokusuna daha az zarar verilmistir (3).
Renal parankimal hastaliklarin histolojik tanila-
rinda iki 6nemli kriter ideal doku 6érneklemesini
belirler. Birincisi 6rnek dokunun ¢ok miktarda
glomeriil sayis1 icermesi, ikincisi doku kalitesi
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Tablo 1: Biyopsi endikasyonlari

14 gauge (%) 16 gauge (%)

Nefrotik sendrom 14 (58) 29 (50)
Asemptomatik hematiiri 2(9) 5(8)
Hematuri-proteiniiri 2(9) 9 (16)
Vaskiilitler 4 (15) oz 11(19)
Kronik bobrek yetmezligi = ‘ 2 (3)
Etyolojisi belli olmayan akut bobrek yetmezligi 29 2 (3)
Toplam 24 58

Tablo 2: Tiim biyopsi yapilan olgularin histopatolojik tanilari

14 gauge (%) 16 gauge (%)

Minimal hastalik 6 (25) 14 (24)
Akut tubiiler nekroz 29 3(%)
Henoch-Schonlein Nefriti 5 (20) 10 (17)
Mezengial arti 2(9 4(7)
Akut glomerulonefrit(GN) 3 (12) 5(8)
Diffiiz mezengial skleroz 1 (4) 1 (2)
Fokal glomeruloskleroz 2 (9) 6 (10)
Kronik bibrek yetmezligi - 2(3)
lg A nefropatisi - 309
Kresentik Glomerulonefrit 14 3(5)
Alport Sendromu 14 2
Fin tipi konjenital NS - 3(5)
Membranéz GN - 2(3)
Amiloidoz 1 (4) 2 (3)
Toplam 24 58

yoniinden doku érneginde darbe artefaktlar ol-
mamasi ve dokunun par¢alanmamasidir (4). Pa-
tologlar 151k, immunofloresans ve elektron mik-
roskopisi icin miimkiin oldugu kadar fazla doku
orneklemesi istemektedirler (3). Erigkin popu-
lasyonda kalin igne (14 gauge ve Uistii) kullani-
mi ile bu miimkiin olmaktadir (5-7). Ne varki
cocukluk yas grubunda yeterli materyal elde

edilse de bobrek boyutlar1 ve gocuklarin koope-
rasyonlar agisindan problemler cikmaktadir(3).
Cocukluk yag grubunda 18 gauge biyopsi igne-
si kullanimi ile daha az komplikasyon oranlar
elde edilmis ve ¢aligma sonuclarinda histolojik
tanilar agisindan tatmin edici oranlara ulagil-
mustir (3,8,9). 16 gauge biyopsi ignesi kullani-
mi ile bagari oranlari daha da yiiksek bulun-
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Tablo 3: Her iki grupta tamsal inceleme igin yeterli materyal yiizdeleri

Biyopsinin histolojik sonuclar:

14 gauge (%) 16 gauge (%)

n=24 n=>58
Yeterli materyal 21 (87) 54 (93)
Yetersiz renal doku 2(9) 4 (7)
Renal doku alinamayan 1(4) -
Ortalama glomeriil sayisi 3-29 (12,8) 3-26 (11,9)

Tablo 4: Her iki grup hastada geligen komplikasyon yiizdeleri

14 Gauge (%)

16 Gauge (%)

n=58
Komplikasyon gelismeyen 17 (71) 46 (79)
Makroskopik hematuri 6 (25) 10 (17)
Perirenal hematom 24

Girigim gerektiren

Ortalama girigim siiresi (dak)

15,7 (12-19)

16,2 (11-18)

mugstur (10). Bu ¢aligmalar 1518mnda biyopsi ta-
bancast eslifinde 16 gauge ve 14 gauge biyopsi
igneleri kullanilan iki ayri hasta grubunda bi-
yopsi Orneklerinin tanidaki basari ve biyopsi
sonrasi komplikasyon oranlari irdelenmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Eyliil 97-Kasim 98 tarihleri ara-
sinda Sisli Etfal Hastanesi Cocuk kliniklerinde
yatinilarak tetkik ve tedavi edilen yag ortalama-
17,943 yil (6 ay-15 yil) olan 24 hasta (grup1);
Ocak 2000-Eyliil 2002 arasinda yas ortalamasi
8,83,9 yil (1 ay-14 yil) olan 58 hasta (grup 2)
alindi. Grup 1 olgulara 14 gauge igne (Biopty-
Cut, C.R.Bard) kullanilarak grup 2 olgulara ise
16 G igne (Biopty-Cut, C.R. Bard) kullanilarak
Doppler US esliginde otomatik biyopsi aleti
(Biopty Instrument, C.R.Bard, Convington, Ga)
esliginde ayni pediatrik nefrolog tarafindan per-
kiitan bobrek biyopsisi yapildi. Hastalar biyopsi
isleminden 6nce 8 saat a¢ birakildilar. Kan gru-
bu, tam kan sayimi, kanama ve pihtilasma ko-
agulasyon testleri yapildi. INR olciimleri 1,5

lizeri olan olgular ¢alisma dig1 birakildi. Hasta-
lara biyopsiden 6nce Ketamin HCI ile 2-5
mg/kg/doz seklinde intramuskuler sedasyon uy-
gulandi. Ketamin sonrasi 3’er dakikalik aralarla
verbal ve agrili uyaran cevaplari degerlendiril-
di. Her iki grupta biyopsi islemi color doppler
ultrasonografi (Diasonic Synergy) esliginde 3,5
mhz’lik konveks probla uygun steril kosullar
saglandiktan sonra sol bobrekten bbregin uzun
aksina paralel olarak alt poliin iistiinden girile-
rek yapildi. Biyopsi materyali serum fizyolojik
iceren giselere konularak siiratle 151k ve im-
munfloresan incelemeler icin Istanbul Tip Fa-
kultesi Patoloji Anabilim Dalina ulagtirildi.
Hastalar biyopsi sonrasinda 6 saat yiiziistii yati-
rildi ve biyopsi bolgesine kum torbasi ile agir-
ik uygulandi. ilk 4 saat 30 dakika arayla tansi-
yon arteriyel 6l¢limii ve vital bulgular kontrol
edildi. Hastalarin 24 saat boyunca idrarlarini
ayn kaplara toplanmasi istendi, 24 saat sonra
hastalara kontrol ultrasonografi ¢ekildi. Minor
komplikasyonlar tedavi gercktirmeyen makros-
kopik veya mikroskopik hematiiri veya her ikisi
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olarak degerlendirildi. Major komplikasyonlar
kan transfiizyonu veva embolizasyon veya cer-
rahi girisim gerektiren biyopsiyle iligkili kana-
ma olarak yorumlandi.

BULGULAR

Her iki grup olguda nefrotik sendrom en sik
bivopsi endikasyonuydu (Tablo 1). En sik goz-
lenen patolojik tami her iki grup hasta icinde
minimal hastalik olarak degerlendirildi (Tablo
2). Grup 1'deki 24 olgunun 21'inde (%87) bi-
yopst materyali 151k mikroskopisi ve immunflo-
resan inceleme icin yeterliydi.- 2. gruptaki 58
hastanin 547tinde (%93) biyopsi materyali ye-
terli olarak degerlendirildi (Tablo 3). Her iki
grupta doku yeterlilikleri agisindan anlamlr is-
tatiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Ortalama
glomeriil sayisi 14 gauge biyopsi ignesi kulla-
nilarak 12.8 (3-29), 16 gauge biyopsi ignesi
kullanilarak ise 11,9 (3-26 arasi) olarak bulun-
du (Tablo 3). Heri iki hasta grubu arasimda elde
edilen glomeriil sayilarn acisindan istatistiksel
anlamb farklilik bulunmamaktaydr (p>0.05).
Ortalama glomeriil sayist yetersiz materyal elde
edilen olgularda 14 gauge ile alinan 6rnekleme-
lerde 4,5 (4-5 arast), 16 gauge ile alinan ornek-
lemelerde 3.5 (3-4 aras1) olarak degerlendirildi.
Grup 1 olgularin 3’tinde, grup 2 olgularin 4’i{in-
de aym teknik kullanilarak biyopsi tekrarlandi.
Tekrarlanan biyopsi girisimi ile grup 1 olgular-
da 1'1 fokal glomeruloskleroz diger ikisi kre-
sentik glomerulonefrit ve minimal hastalik ol-
mak tizere. grup 2 olgularda ise 1'1 akut tubuler
nekroz, 171 fokal glomeruloskleroz ve 2'si de
kronik bébrek yetmezligi olmak lizere tim ol-
gularda yeterli materyal elde edildi.

Her iki grupta biyopsiye bagli major komp-
likasyon gelismedi. Grupl olgularm 11 perire-
nal hematom, 6°s1 makroskopik hematuri olmak
lizere toplam 7 olguda (%29) komplikasyon ge-
ligti. 2. grupta 27si perirenal hematom, 10'nu
makroskopik hematuri olmak iizere toplam 12
olguda (% 21) komplikasyon gozlendi (Tablo
4). Izlenen tiim makroskopik hematiiriler iki
vada iic idrar ¢ikisindan sonra spontan olarak
diizeldi. 16 gauge grubuyla kiyaslandigida 14

gauge grubunda daha sik olarak gozlense de,
her iki grup hastada gelisen komplikasyon
oranlart agisindan anlamli istatiksel farklilik
saptanmadi (p>0.05). Ortalama girigim siiresi
grup I olgularda 15,7 dakika grup 2 olgularda
16,2 dakika olarak hesaplandi (Tablo 4). Her iki
grup arasinda ortalama girigim siireleri agisin-
dan istatistiksel anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

TARTISMA

Otomatik biyopsi tabancas: ile biyopsi giri-
simi ¢ok basamakli manuel tekniklere gore tek
agamali ve cabuk uygulanabilir olusu ile daha
az tramvatik, basit ve hizli bir yontemdir (2-4).
Es zamanli ultrasonografi kullanimi ise giiven-
11, hizli ve tek seferde dogru renal dokunun elde
edilmesini saglar. Daha onceki galigmalarda
perkutan bébrek biyopsisi basari yiizdesinin ve
komplikasyonlarin biyopsi ignesinin tipi ve bo-
yutuyla iligkili oldugu gésterilmistir (5-7). An-
laml agri, hematiiri, retroperitoneal kanama,
kan pihtisina bagli uriner sistem obstruksiyonu
ve arteriovenoz fistiil bobrek biyopsisinin iyi
bilinen genel komplikasyonlaridir. Daha nadir
komplikasyonlari arasinda renal enfakt, hemo-
peritonyum, sepsis, bobrek dist doku biyopsisi
sayilabilir. Hematom, gross hematiiri, arteriove-
noz fistiil ve hatta nefrektomi gerektiren masif
kanamalar kalin igne kullanmmlar ile olusabilir
(1,5.7). Pediatrik hastalarda biyopsi erigkinlere
gore daha zor olarak nitelendirilir. Pediatrik yas
gruplarinda kalin igne kullammu ile deneyimli
ellerde bile tahmin edilemeyen biyopsi sonugla-
11 elde edilmektedir (3). 1081 pediatrik hasta
lizerinde yapilan genis kapsamli bir caligmada
manuel tekniklerle otomatik biyopsi aletleri ki-
yaslanmig diagnostik biyopsi orani %69 dan
%92 gibi bir yiizdeye yiikseldigi gortilmistir,
ayni seride total makroskopik hematiiri orani
%9.6 olarak bulunmustur (11). Eriskin ¢alisma-
larinda major komplikasyon oranlan literatiirde
%0 ile %8 arasinda degismektedir (13-16). Biz
caligmamizda major komplikasyona rastlama-
dik, vakalarm % 19’unda gozlenen makrosko-
pik hematiiri kaynak bilgileri 1s18inda renal bi-
yopsi sonrast gelisen genel bir bulgu olarak de-
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gerlendirilebilir. Siklikla renal biyopsi yapilan
tiim hastalarda cesitli derecelerde biyopsiye
bagli hemoraji gelismektedir (17).

Pediatrik yag grubunda yapilan bir baska ca-
lismada, Webb ve arkadaslari(18) manuel tek-
nik uygulanan grupta otomatik biyopsi aleti
kullanimina gore daha fazla hastada genel anes-
teziye ihtiya¢ duymuslardir. Calismamizda her
iki hasta grubu i¢in ortalama girisim siiresi 20
dakikayt (12-19 dk arasi) asmadi. Her iki grup
arasinda girigim stireleri agisindan istatistiksel
farklilik yoktu (p>0.05). Ayrica perkiitan bob-
rek biyopsisi icin uyguladigimiz tek doz intra-
muskuler ketamin HCL in sedasyon yapici etki-
sini ve etki siiresini yeterli buldugumuzu séyle-
yebiliriz. Bu durum &zellikle girisim esnasinda
kooperasyon sorunu yasanan cocukluk yas gru-
bunda énemli bir ayrinti olarak irdelenebilir.
Doku yeterliligini degerlendirmede temel kriter
elde edilen glomeriil sayisina dayanir(19). Pos-
ter ve arkadaslari (3) ¢ocuklarda daha sik glo-
meriil yerlesimi oldugunu ifade ederek daha in-
ce igne kullanimu ile erigkin hastalardaki daha
kalm igne Kullamimina esit glomeriil sayilar el-
de etmislerdir. Bu calismada pediatrik hasta bi-
yopsilerinden erigkin hastalarm yarist uzunluk-
ta doku ornekleri alinabilmesine ragmen ayni
miktarda glomeriil sayisi elde edilmistir. Calig-
mamizda ortalama glomeriil sayisi her iki grup
hasta i¢in sirasiyla 12,8 ve 11,9 idi. Her iki igne
kullanimi kryaslandiginda ortalama glomeriil
sayisinda istatistiksel anlaml farklilik saptama-
dik (p>0.05) ve ortalama glomeriil sayilar kay-
naklarda belirtilenden tarklr degildi. Pekcok ca-
ligmada 3 ile 12 arasinda alinan glomeriiliin di-
agnostik degerlendirme igin yeterli kabul edilse
de ¢oZu aragtirmaci tarafindan kabul edilen ye-
terli miktar 10 glomeriiliin iistiidiir (12, 13).
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