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OZET

AMAG: Renal parankimal hastaliklarin degerlendirilmesinde
onemli bir tani ydntemi olan bobrek biyopsilerinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 333 cocuk olguya yapilan
nativ bébrek biyopsisi degerlendirildi. Biyopsiler yari otomatik
ve ince (16-18 G) igneler kullanilarak yapildi.

BULGULAR: : En sik biyopsi endikasyonu proteiniri ve hematu-
ri birlikteligi, en sik saptanan patolojik tani ise minimal lezyon
hastaligininda dahil oldugu normal biyopsi sonucu olarak sap-
tandi. Biyopsi sirasinda ya da sonrasinda komplikasyon izlen-
medi. Ortalama glomeriil sayisi 27.1+17.8, yeterli sayida glome-
ril saptanma orani % 81.4, sinir yeterlilikte glomeriil saptanma
orani % 8.4 ve yetersiz sayida glomeril saptanma orani % 10
olarak hesaplandi. Ultrasonografi olmaksizin yapilan biyopsiler
ile karsilastinldiginda, ultrasonografi esliginde biyopsi yapilan
% 28.2 olguda ortalama glomerdl sayisi daha yliksek ve yetersiz
glomerdl orani daha diistik saptandi (31.5+18.1 vs 25.4+17.5 ;
% 2.1 vs % 13.3).

SONUC: Bobrek biyopsisi cocuklarda USG esliginde veya USG
olmaksizin, otomatik ve ince igneler kullanilarak kolay uygula-
nabilen ve komplikasyon olasiligi diistik bir tani yontemidir. Ult-
rasonografiile yapilan biyopsilerde yeterli glomeril elde edilme
orani daha ytiksek olup olanakli oldugu sirece ulatrasonografi
esliginde biyopsi yapilmalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It is aimed to evaluate kidney biopsies, which is an
important diagnostic method in the evaluation of renal paren-
chymal diseases.

MATERIAL AND METHODS: In this study, native kidney biop-
sies performed on 333 pediatric cases were evaluated. Biopsies
were performed using semiautomatic and fine (16-18 G) need-
les.

RESULTS: The most common biopsy indication was proteinuria
and hematuria, and the most common pathological diagnosis
was normal biopsy results including minimal lesion disease. No
complications were observed during or after the biopsy. The
mean number of glomeruli was 27.1£17.8, the rate of detec-
tion of sufficient number of glomeruli was 81.4%, the rate of
detection of borderline sufficient glomeruli was 8.4%, and the
rate of detection of insufficient number of glomeruli was 10%.
Compared to the biopsies performed without ultrasonography,
the mean glomeruli count was higher and the rate of insuffi-
cient glomeruli was lower in 28.2% of the cases who underwent
ultrasound-guided biopsy (31.5+18.1 vs 25.4+17.5 ; 2.1% vs
13.3%).

CONCLUSIONS: Kidney biopsy is a diagnostic method that can
be easily performed in children with or without USG, using au-
tomatic and fine needles, and has a low complication rate. The
rate of obtaining sufficient glomeruli is higher in biopsies per-
formed with ultrasonography, and biopsy should be performed
with ultrasound guidance whenever possible.
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GiRiS

Bobrek biyopsisi klinik bulgular, laboratuvar
testleri ve gorintileme teknikleri ile tani ko-
nulamayan renal parankimal hastaliklarin ta-
nisinda 6nemli bir yontemdir. Alinan biyopsi
orneklerinden elde edilen histopatolojik tani-
lar renal hastaliklarin evrelenmesi, prognozu-
nun belirlenmesi, tedavinin bireysellestiriimesi
ve optimal tedavi seciminde yol gostericidir
(1). Bobrek biyopsisi endikasyonlari yasa gore
degiskenlik gosterir. Ancak en sik nedeni bi-
linmeyen proteiniri ve/veya hematuri, akut
bobrek hasari ve kronik bobrek hastaligi gibi
durumlarda bébrek biyopsisi yapilir. invaziv bir
islem olmasina ragmen o6zellikle ultrasonogra-
fi esliginde ve ince igneler kullanilarak yapilan
perkutan bobrek biyopsilerinde ciddi kompli-
kasyon gorulme orani dusuktur. Biyopsi sonrasi
en sik gecici mikroskopik/makroskopik hema-
tlri ve perirenal hematom goraliir (2). Patolo-
jik tanilar yas grubu ve biyopsi endikasyonuna
gore degismekle birlikte cocuklarda olagan
biyopsi ve minimal lezyon hastaligi sik gorular.
Calismamizda, Gglincli basamak bir cocuk has-
tanesinin ¢ocuk nefroloji kliniginde yapilan
perkutan nativ bobrek biyopsilerinin demog-
rafik Ozellikler, klinik ontanilar, histopatalojik
profil ve komplikasyonlar acisindan degerlen-
dirilerek literatir ile karsilastiriilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Galismada hastanemiz Cocuk Nefroloji Klinigin-
de 2011 - 2021 yillari arasindaki 10 yilhk sureg-
te bobrek biyopsisi yapilan olgular retrospektif
olarak incelendi. Veriler olgularin dosyalar ve
epikrizleri taranarak elde edildi. Olgularin de-
mografik verileri, klinik ve laboratuvar bilgileri
kaydedildi. Biyopsi endikasyonlari; nefrotik du-
zeyde proteinuri (24 saatlik idrarda protein ati-
limi >40 mg/m?/saat veya spot idrada >2 mg/
mgCr), nefritik dlizeyde proteiniiri (24 saatlik id-
rarda protein atilimi 4-40 mg/m?/saat veya spot
idrarda 0.2-2 mg/mgCr), mikroskopik hematdiri
(idrar sediment incelemesinde her buyltme
alaninda >2 eritrosit olmasi) + nefritik diizey-
de proteinri, rekiirren makroskopik hemattiri,
akut bobrek hasari (ABH), kronik bébrek hastali-
g1 (KBH) ve tiibilointersitisyel nefrit (TiN) olarak
gruplandinldi. Tim olgular Cocuk Nefroloji Ser-
visine yatirildi ve ailelerinden yazili onam alin-

di. Biyopsi 6ncesi kan basinglari 6l¢uldi; tam
kan sayimi (hematokrit ve trombosit sayisi) ve
kanama profilleri (PT ve aPTT degerleri) kont-
rol edildi. Dort saatlik aglik sonrasi intraven6z
midazolam (0.05-0.6 mg/kg) ve/veya ketamin
hidrokloriir (0.5-2 mg/kg) ile sedasyon uygu-
land. YiizUstu yatirilan olgularin biyopsi 6ncesi
her iki bobrek morfolojik anomaliler agisindan
ultrasonografik olarak degerlendirildi. Tim bi-
yopsiler hasta yuzisti yatar durumda iken sol
bobrekten alindi. Biyopsi islemi siiresince pul-
se-oksimetre cihazi ile nabiz ve satlirasyon iz-
lemi yapildi. Yiizistu yatirilan olgularin biyopsi
alani %10 povidon iyot iceren antiseptikle si-
lindi ve ardindan lidokain ile lokal anestezi ya-
pildi. Bisturi yardimi ile cilt-cilt alti dokuda 1-2
mm uzunluk ve derinlikte bir kesi olusturuldu.

Yari-otomatik 16-18 gauge tru-cut biyopsi ig-
neleri kullanildi. Biyopsiler ultrasonografi (USG)
esliginde veya USG olmaksizin kér biyopsi yon-
temi ile yapildi. Biyopsi sonrasi olgular 24 saat
sirtiistl yatirilarak hareketsiz kalmalari saglandi.
ilk 4 saatte biyopsi alaninin altina kum torbasi
ve karina buz torbasi uygulandi. Kan basinci ve
nabizlari yakin takip edildi. Hastalarin her idrari
hematiri agisindan makroskopik olarak deger-
lendirildi. Kanama kontroli agisindan islemden
4 saat sonra hematokrit kontroli yapildi. Tim
olgular biyopsi sonrasi bir glin siire ile hospita-
lize edildi. Biyopsi alinmasindan 24 saat sonra
radyolog tarafindan USG ile hematom kont-
roli yapilan ve ek sorunu olmayan olgular bir
glinlik hospitalizasyon sonrasi taburcu edildi.

Alinan biyopsi ornekleri bekletiimeden fosfat
tampon sollsyonu (PBS) icinde patoloji labo-
ratuvarina gonderildi. Orneklerden direkt im-
minfluoresan inceleme (DIF) islemi icin; glo-
merll de iceren bir parca ayrildiktan sonra, bu
parcadan cryostat (frozen cihazi)'da 5 mikronluk
kesitler alindi. Bu kesitler bir gece buzdolabinda
+4°de bekledikten sonra, fibrinojen, 1gG, IgA,
IgM, C3c ve C1q antikorlari ile reaksiyona tabii
tutuldu. Opsiyonel olarak, klinik istem Uzerine
elektron mikroskopik ¢calisma icin glomertil ice-
ren baska bir parca da ayrilarak, %2,5 luk glute-
raldehit soliisyonu icinde ilgili yere gonderildi.
Geri kalan doku fragmani %4 formalin soliisyo-
nuna alinarak tespit edildi (ortalama 2-4 saat).
Ardindan doku takip cihazinda sirasi ile alkol,
ksilol ve parafin kimyasallari ile reaksiyon son-



rasi, parafin kasetlere alinan dokular mikrotom
cihazinda 4 mikron kalinliginda kesildi. Bobrek
dokusunu iceren lamlar standart hematoksilen
eosin boyasi yani sira, histokimyasal olarak PAS,
Mason trikrom ve Methanamin silver ile bo-
yandi. Ayrica tim biyopsilerde standart olarak
amiloid boyasi olarak kristal viyole de kullanild.

Orneklerin patoloji raporlar incelenerek kor
sayllari, kor uzunluklari ve glomerul sayilar
kaydedildi. Alinan toplam glomerul sayisi >10
olan ornekler yeterli, 6-10 arasi glomerdl ige-
ren Ornekler sinir yeterlilikte ve <6 glomerdil
iceren Ornekler yetersiz olarak kabul edildi. Pa-
tolojik tanilar normal/non-spesifik, glomeru-
lonefrit (GN), fokal segmental glomeriloskle-
roz (FSGS), akut tiibiler nekroz (ATN), TiN, IgA
nefropatisi (IgAN), konjenital nefrotik sendrom
(KNS), nefronofitizi, diffiz mezengial skleroz,
sistemik lupus eritematozus (SLE), amiloido-
zis ve kroniklesen GN olarak gruplandiridi
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istatistiksel Analiz

SPSS 20.0 istatistik paket programi (IBM® SPSS®
Statistics) kullanilarak yapildi. Calismaya da-
hil edilen hasta grubunun sayisal verileri igin
ortalama ve standart sapma, oransal verileri
icin de frekanslar ve ylzde degerleri hesap-
landi. Hasta grubu iki gruba ayrilarak (USG
esliginde biyopsi yapilanlar ve USG siz bi-
yopsi yapilanlar), bu gruplarin kategorik ve-
rileri ki kare testi, sayisal degiskenleri ise ba-
gimsiz grup student t testi ile karsilastinldi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

GCalismaya bobrek biyopsisi yapilan toplam
333 c¢ocuk olgu dahil edildi. Olgularin 156’si
(%46.8 ) kiz ve 177'si (%53.2) erkek; yas ortala-
masi 9.3+4.8 yil olarak saptandi. Biyopsi yapil-
ma endikasyonlari Tablo 1’ de goérilmektedir.

477

Tablo 1: Bébrek biyopsi endikasyonlari

Biyopsi Endikasyonu n (%)

i + mikroskopik hematiiri 113 (% 339)
71 (% 21.3)
56 (% 16.8)
Makroskopik hematiiri 53 (% 15.9)
Akut bobrek hasari 21(%6.3)
Kronik bobrek hastalig: 19(%5.7)

TOPLAM 333 (% 100)

Tum olgularin biyopsi dncesi alinan trombosit
sayisl, PT, aPTT degerleri ve kan basinglari nor-
mal olarak saptandi. Olgularin 239 (%71.8) ta-
nesine USG olmaksizin (6ncesinde USG ile isa-
retleme yapilarak); 94 (%28.2) tanesine ise USG
esliginde biyopsi yapildi. islem éncesi morfolo-
jik ya da anatomik bobrek anomalileri agisindan
yapilan USG'de patolojik bulgu (soliter bobrek,
ektopik bobrek, at nali bobrek, kistik bobrek,
atrofik boébrek gibi) saptanmadi. Biyopsi siire-
cinde ve sonrasinda olgularin vital bulgularin-
da bozulma (satlirasyon dusmesi, tasikardi/
bradikardi, hipo/hipertansiyon gibi) izlenmedi.

Alinan orneklerin ortalama kor sayisi 2.0+0.74
adet olarak, ortalama kor uzunluklar 1.4+0.63
cm ve ortalama glomerdl sayisi 27.1+£17.8 ola-
rak tespit edildi. Glomerdl sayisi >10 olan olgu
sayisi 271 (%81.4 ), 6-10 arasinda olan olgu sa-
yisi 28 (%8.4) ve <6 glomerll iceren olgu sayi-
sl 34 (%10.2) olarak saptandi. USG esliginde
yapilan biyopsilerde ortalama glomeril sayi-
si 31.5£18.1; >10 glomerul iceren olgu sayisi
86 (%91.5) ve <6 glomerdl iceren olgu sayisi
2 (%2.1) iken; USG olmaksizin yapilan biyopsi-
lerde ortalama glomerl sayisi 25.4+17.5, >10
glomerdl glomerdl sayisi 185 (%77.4) ve <6
glomerdiliceren olgu sayisi 32 (%13.3) olarak he-
saplandi. USG esliginde yapilan biyopsilerde or-
talama glomerdl sayisi daha yuksek (31.5+£18.1
vs 25.4+17.5; p=0.004) ve yetersiz glomerul (<6
glomerdl) saptanan olgu sayisi daha dustik (2 vs
32; p=0.005) olarak tespit edildi. Biyopsi once-
si alinan ortalama hematokrit degeri 35.8+5.2
ve biyopsiden 4 saat sonra alinan hematokrit
degeri ise 36.3+5.2 olarak saptandi. Olgula-
rin biyopsi oncesi ve sonrasi hematokrit de-
gerleri agisindan istatistiksel fark saptanmadi.

Yapilan biyopsilerin patolojik tanilari Tablo 2'de
ve biyopsi endikasyonlarina gore histopatolojik
tanilarin dagihmi Grafik 1'de goérilmektedir.
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Tablo 2: Bébrek biyopsilerinin patolojik sonuglari

Patolojik Tam n (%)

Normal/nonspesifik (MLH) 138 (% 41.4)

Glomeriilonefrit (MPGN, MGN, C3GP, APEGN) 46 (%13.8)
Ig A nefropatisi 42 (% 12.6)
Fokal segmental glomerilloskleroz 18 (% 5.4)
Sistemik lupus eritematozus 17 (% 5.1)
Tiibiilointersitisyel nefrit 15 (% 4.5)
Konjenital nefrotik sendrom 6(%1.8)
Akut tiibiiler nekroz 4(%1.2)
Nefronofitizi 3(%0.9)
Trombotik mikroanjiopati 3(%0.9)
Amiloidoz 3(%0.9)
Diffiiz mezengial skleroz 1(%03)
Kroniklegen GN 2(%0.6)
Yetersiz materyal 35 (% 10.5)

TOPLAM 333 (% 100)

(MLH: minimal lezyon hastahg, MPGN: membraboproliferatif glomeriilonefrit, MGN: membranoz glomeriilonefr

C3GP: C3 glomerillopati, APEGN: akut postenfeksiyoz glomeriileonefrit)

m KBH

= ABH

= Makroskopik HU

® Mikroskopik HU + PU

= Nefritik PO
= Nefrotik PO

Grafik 1: Biyopsi endikasyonlarina gore histopatolojik tanilarin
dagilimi

(PU: proteiniiri, HU: hematiiri, ABH: akut bébrek hasari, KBH:
kronik bébrek hastaligi, TiN: tibilointersitisyel nefrit, GN: glo-
merilonefrit, FSGS: fokal segmental glomeriloskleroz, ATN:
akut tiibuler nekroz, IgAN: Ig A nefropatisi, SLE: sistemik lupus
eritematozus, KNS: konjenital nefrotik sendrom, DMS: diffiiz
mezengial skleroz, TMA: trombotik mikroangiopati)

Biyopsi sonrasi olgularin vital bulgularin-
da bozulma go6zlenmedi. Birka¢ olguda
kendiliginden gerileyen makroskopik he-

mattri disinda komplikasyon saptanmadi. Ol-
gulara 24 saat sonra kontrol amach yapilan
ultrasonografik incelemede klinik 6nemi ol-
mayan perirenal minimal hematom (<10 mm)
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Hicbir
olguda girisim (cerrahi/embolizasyon) yada
tedavi (kan transflizyonu) gerektirecek bir
komplikasyona rastlanmadi. Tim olgular bir
glnlik hospitalizasyon sonrasi taburcu edildi.

TARTISMA

Bbbrek biyopsisi renal parankimal hastaliklarin
tanisinda tiim yas gruplarinda kullanilan bir tani
yontemidir (2). invaziv bir yéntem olmasina rag-
men glinimuizde ultrasonografi esliginde, tam/
yari otomatik igneler kullanilarak daha kolay ve
glvenlibirsekilde yapilmaktadir.Eriskinlerde se-
dasyon gerekmeden lokal anesteziile uygulana-
bilirken ¢ocuk olgularda ¢ogunlukla lokal anes-
tezi ile birlikte hafif sedasyon gerekli olmaktadir.

Cocuklarda biyopsi nedenleri ve sonuclar yas
gruplarina gore farkhliklar gosterir. izole he-
maturi (cogunlukla makroskopik) ayrici tanisi
ile yapilan biyopsilerde IgAN, mezengioproli-
feratif GN (MGN), herediter nefritler ve bazen-
de normal bulgular saptanir. Nefrotik diizeyde
proteinlri nedenli yapilan biyopsilerde 6zellik-
le 1-7 yas arasi ¢ocuklarda en sik saptanan has-
talik minimal lezyon hastaligidir. Daha buyuk
cocuklar (genellikle hipertansiyon, hematiiri,
bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve dusik C3
dizeyleri eslik eder) FSGS, membranoprolifera-
tif GN (MPGN), IgAN, MGN VE C3 glomeriilopati
(C3GP) tanisi alirlar. Nefrotik diizeyde protei-
nurisi olan 1 yas altindaki infantlarda ise en sik
gorilen tani Fin tipi konjenital nefrotik send-
rom veya diffliz mezengial sklerozistir. Nefritik
diizeyde proteinuri ve hematdrisi olup akut GN
saptanan ¢ocuklarda, postenfeksiyoz glomeru-
lonefritin ekarte edildigi ve/veya beraberinde
bobrek fonksiyonlarinda bozulma saptandigin-
da biyopsi gereklidir. Bu cocuklarda en sik siste-
mik hastalik tutulumu (vaskdlitler, lupus nefriti),
MPGN ve C3GP gibi proliferatif lezyonlar sap-
tanir. ABH ayirici tanisi ile yapilan biyopsilerde
ilac ya da iskemik nedenli ATN, TiN, GN, nefrotik
sendrom, vaskiilit ve sistemik hastaliklar en sik
gorulen patolojilerdir. Etiyolojinin belirleneme-
digi KBH ayirici tanisinda da bébrek biyopsisi
gereklidir. Bobrek biyopsisi acisindan diger bir
endikasyon ise SLE, diabetes mellitus, Heno-
ch-schonlein purpurasi (HSP), hemolitik Gremik
sendrom (HUS) gibi renal tutulumu olan siste-
mik hastaliklardir (3). Cocuk olgulara yapilan
biyopsilerin degerlendirildigi bir calismada en
sik nefrotik sendrom, devaminda sistemik has-
taliklarin bobrek tutulumlari, nefritik sendrom
ve izole hematiri nedenleri ile biyopsi yapildigi
bildirilmis (4). Yine cocuklukluk yas grubu béb-
rek biyopsilerinin degerlendirildigi baska bir
seride biyopsi endikasyonlar nefrotik diizeyde
proteiniri basta olmak Uzere sirasi ile hema-
tari, nefritik diizeyde proteinturi, GN, ABH, KBH
ve TiN olarak belirtilmis (5). Cocukluk yas gru-
bunda yapilan bir baska calismada ise biyopsi
endikasyonlari hematuri (£ bobrek yetmezligi),
aktif idrar sedimenti, izole NS, bébrek yetmez-
ligi ve steroid direncli NS olarak belirtilmistir
(6). Diger bir calismada ise biyopsi endikasyon-
lar nefrotik sendrom, nonnefrotik proteintiri,
asemptomatik hematiiri ve ABH olarak bildiril-



mis (7). Alhasan ve ark. cocuk olgulara yaptiklari
biyopsileri degerlendirdikleri calismalarinda en
sik biyopsi endikasyonunu nefrotik sendrom ve
bobrek yetmezligi olarak saptamislardir (8). Bi-
zim ¢alismamizda biyopsi yapilma endikasyonu
en stk hematdri + proteintri birlikteligi olurken,
diger biyopsi endikasyonlar sirasi ile nefrotik
proteintri, nefritik proteiniiri, makroskopik he-
maturi, akut bobrek hasari ve kronik bobrek
hastaligidir. Literatur ile karsilastirildiginda ca-
hsmamizda ki biyopsi endikasyonlarimiz diger
arastirmalarin sonuclari ile genel anlamda ben-
zer gorinmekle beraber; farkl arastirmalarda
ontanilarin farkh gruplandirmalari nedeni ile bi-
yopsi endikasyonlari birebir rtiismemektedir.

Galismamizda biyopsilerden elde edilen pato-
lojik tani en sik normal/nonspesifik olarak de-
gerlendirilen ve minimal lezyon hastaliginin
da icine dahil edildigi gruptan olusmaktadir.
Sonuglarimiza gore ikinci siklikta saptanan pa-
tolojik tanimiz ise MPGN, MGN, C3GP ve akut
postenfeksiy6z GN (APEGN)’ leride iceren glo-
merilonefrit tani grubudur. Calismamizdaki
diger patolojik tanilarimiz azalan siklikta Ig A
nefropatisi, FSGS, lupus nefriti, TIN, KNS, ATN,
nefronofitizi, trombotik mikroanjiopati, amiloi-
doz, diffliz mezengial skleroz ve kronik GN ola-
rak belirlendi. Literatirde bobrek biyopsilerin-
den elde edilen patolojik tani sikliklari farkhhklar
icermektedir. Cocuk olgulara yapilan biyopsile-
rin degerlendirildigi bir calismada patolojik tani
olarak en sik FSGS, ikinci siklikta minimal lez-
yon hastaligi (MLH) ve sirasi ile MPGN, IgAN'si
saptandigi bildirilmis (4). Yine ¢ocuklukluk yas
grubu bdbrek biyopsilerinin degerlendirildigi
baska bir seride patolojik tanilar siklik sirasina
gore GN, olagan biyopsi bulgular, FSGS, MLH,
HSP nefriti/lg A nefropatisi, SLE ve TIN olarak
bildirilmis (5). Cocukluk yas grubunda yapilan
bir baska calismada ise patolojik tanilar primer
nefropatiler (en sik MLH), sekonder nefropati-
ler (en sik SLE ve HSP), post-streptokokal GN ve
daha nadir olarakta vaskiiler ve TiN olarak sira-
lanmistir (6). Diger bir calismada saptanan pa-
tolojk tanilar ise primer GN (IgAN, MLH, FSGS),
sekonder GN, TIN, herediter nefrit ve normal
biyopsiler olarak siralanmistir (7). Alhasan ve
ark. cocuk olgulara yaptiklarn biyopsileri de-
gerlendirdikleri cahsmalarinda en sik patolojik
taniyi ise FSGS ve GN olarak bildirmislerdir (8).
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Biyopsi tanilarindaki bu farkliliklar yas, yasani-
lan cografi bolge ve etnik koken nedeniyle de-
gisen farkli biyopsi endikasyonlarindan kaynak-
lanabilecegi gibi; tani gruplandiriimasindaki
farkliliklarinda sonuclan etkiledigi dustntldu.

Perkutan bobrek biyopsilerinde USG rehber-
liginde islemin yapilmasi ve ince ignelerin (18
gauge) kullanimi ile komplikasyon gorilme
orani oldukc¢a azalmis olup %5-10 arasindadir
(9). Gegici mikroskopik hematdri en yaygin go-
rilen komplikasyondur. Makroskopik hemati-
ri gorilme orani %5, transfizyon gereksinimi
%2,3'tur (3). Nefrektomi gerektiren kanama ora-
ni farkh serilerde degismekle birlikte cok daha
disuktr. Perirenal hematom goriilme orani
%85 olup cogunlugu asemptomatiktir. Sempto-
matik perirenal hematom goériilme orani ise ¢ok
daha dusuk olup %2dir. Biyopsi sonrasi %0.2
oraninda aretriyovendz fistiil gelisimi (hematu-
ri, hipertansiyon, kalp yetmezligi) olusabilmek-
tedir (3). Ozcelik ve ark. calismalarinda biyopsi
sonrasi komplikasyon olarak en sik perirenal he-
matom ve makroskopik hematiiri (bir grupta %
29 ve diger grupta %21 oraninda) saptandigin;
bunlarin disinda major komplikasyon saptan-
madigini bildirmislerdir (9). Cocuklara yapilan
biyopsilerin degerlendirildigi bir diger calisma-
da ise sadece bir olguda gelisen transflizyon
gerektiren hematom disinda komplikasyona
rastlanmamistir (4). Eriskin ve ¢ocuk yas gru-
bunun beraber dahil edildigi bir calismada ise
ciddi komplikasyon (transflizyon, cerrahi ya da
embolizasyon gerektiren) orani %0,1-2,0 olarak
saptanmistir (10). Printza ve ark. yaptiklari calis-
mada ¢ocuklarda bobrek biyopsisi sonrasi %11
oraninda subkapsuler hematom gelistigi ancak
hicbir olguda transfiizyon ihtiyaci olmadigini
bildirmislerdir (11). Olgularimizda biyopsisi si-
rasinda ve sonrasinda mikroskopik hemattiri ve
klinik 6nemi olmayan perirenal hematom (<10
mm) disinda tedavi gerektirecek bir komplikas-
yon saptanmamis olup, sonuclarimiz literatir ile
benzer olarak degerlendirildi (2 - 7). Biyopsi 6n-
cesi ve sonrasi alinan hematokrit degerleri agI-
sindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Bu
sonu¢ kanama komplikasyonu olmadiginin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Literattirde
bbbrek biyopsilerinde hematokritlerinin deger-
lendirildigi baska bir arastirmaya rastlaniimadi.
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Alinan orneklerin patolojik inceleme icin en az
10 glomerdl icermesi, hatta fokal tutulum go-
rilen hastaliklarda en az 20 glomerdil icermesi
yeterli kabul edilir (12). Glomerul sayisi 10 olan
biyopsilerde %35, 20 olan biyopsilerde ise %12
oraninda tani atlanabilir (13). Literatiirde yeter-
siz materyal elde edilen biyopsi oranlari %4.5
ve 5 olarak bildirilmistir (4,7). Ergin ve ark ¢o-
cuklarda yaptiklari biyopsilerde %10,5 oranin-
da yetersiz (<6 glomerul ) ve %10,5 oraninda
sinir yeterlilikte (6-10 glomertl) materyal iceren
olgu sayisi ile daha ylksek miktarda yetersiz ve
sinir yeterlilikte biyopsi orani bildirmislerdir (5).
Baska bir calismada yetersiz materyal saptanma
orani iki ayri grupta %3,5 ve 4,5 olarak saptan-
mistir (9). Souilmi ve ark ise calismalarinda %
11,8 oraninda yetersiz 6rnek orani bildirmis-
lerdir (6). Cocuk olgulara yapilan 84 biyopsinin
degerlendirildigi bir arastirmada yetersiz ma-
teryal saptanan biyopsi oraninin %2,3 oldugu
bildirilmistir (11). Calismamizda sinir yeterlilik-
te (6-10 glomerul) materyal iceren 6rnek orani
%8.4 ve yetersiz materyal (<6 glomerdl) orani
ise 10.2 olarak saptanmistir. Verilerimiz yetersiz
materyal sayisinin daha yuksek olarak saptandi-
g1 literatur bilgileri ile benzer (5, 6), ancak daha
disuk yetersiz materyal orani saptanan calis-
malardan farklidir (4, 7, 8). Calismamizda USG
olmaksizin yapilan biyopsilerde, USG esligin-
de yapilan biyopsilere gore ortalama glomerdil
sayilari daha dusik ve yetersiz materyal orani
daha yiksek olarak tespit edildi. Verilerimizde-
ki yliksek yetersiz materyal orani olgularimizin
¢ogunlugunu USG olmaksizin yapilan biyop-
silerin olusturmasindan kaynaklanmaktadir.
Literatlirde USG esliginde ve USG olmaksizin
yapilan bobrek biyopsilerini karsilastiran calis-
ma mevcut degildir. Biyopsiler renal parankimal
hastaliklarin tanisi ve epidemiyolojisi hakkin-
da 6nemli bilgiler saglamaktadir. Ancak bob-
rek hastaliklarinin irksal ve cografi dagiliminin
farkh olmasi, bébrek biyopsi endikasyonlarinin
merkezlere gore degisiklik gostermesi nede-
niyle epidemiyolojik ¢alisma sonuglari degis-
kendir. Ulkemizde epidemiyolojik &zellikleri-
nin dogru bir sekilde saptanmasi icin bobrek
biyopsisi ulusal kayit sistemine ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak; otomatik ve ince igneler kulla-
nilarak, ultrasonografili veya ultrasonografisiz

yapilan boébrek biyopsileri, cocukluk yas gru-
bunda guvenli ve kolay uygulanabilen bir tani
yontemi olup komplikasyon olasiligi dusuktdr.
Ultrasonografi esliginde yapilan bébrek biyop-
silerinde yeterli glomerdl elde edilme olasilig
daha yuksek oldugundan olanakli oldugu siire-
ce ultrasonografi esliginde biyopsi yapilmalidir.
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