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GiRiS

* Renal biyopsi
— spesifik bobrek hastaliklarinin tanisinda
— hastalik aktivitesi ve prognozun belirlenmesinde

— tedavi kararlarinin alinmasina yardimci

* Perkiutan renal biyopsi ilk kez 1950°li yillarda
kullanilmaya  baslanmis, vyillar icerisinde
gelistirilmistir.

Iversen P, Brun C. Aspiration biopsy of the kidney. 1951. J Am Soc Nephrol.
1997;8:1778-1787, discussion 1778-1786



Renal Biyopsi Komplikasyonlari

Agri

Hemoraji

Av fistul

‘Page’ bobregi

Perirenal yumusak doku enfeksiyonu
Karaciger, pankreas, dalak ponksiyonu
Olum

Lokal anestezi altinda yapilmakta

Hastalarin tarifledigi agri sikayeti biyopsi ile iliskili
komplikasyonlar acisindan uyarici!



AMAC

* Renal biyopsi hastalarinda agri hissini Gorsel
analog skala (VAS) kullanilarak degerlendirmeyi

e Agrinin iliskili oldugu faktorleri ve

* Islem ©ncesi agri  icin  premedikasyon
gereksinimi olup olmadigi konusunda veri
toplamak



GEREC-YONTEM

Mayis 2014-Mart 2015 arasinda renal biyopsi yapilan hastalar

Renal biyopsi,
— Ayni Radyolog tarafindan (K.E.),
— Standard lokal anestezik ajan uygulamasini takiben
— 16/18 G biyopsi ignesi kullanilarak USG kilavuzlugunda yapildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, dogum yeri, gecirilmis operasyonu veya biyopsi
oykusu olup olmadigi

Biyopsi oncesi serum kreatinin, albumin, 24 saatlik idrarda proteiniri
duzeyleri

Bobreklerin ultrasonografik incelemede vertikal uzunluklari ve parankim
kalinliklari degerlendirildi.



* Biyopsinin alindigi bébrek, kullanilan biyopsi igne
capl, alinan parca sayisi

* VAS ile hastalarin
— anestezik ajan verilirken (VAS-1)

— biyopsi aninda (VAS-2)
— biyopsi yapildiktan 30 dakika sonra (VAS-3) hissettigi agri

 1lile 10 arasinda puan vermeleri istendi.



Gorsel Analog Skala




* Biyopsi sonrasinda hastalar 4-6 saat yatar
pozisyonda izlendi.

* Erken komplikasyonlar acisindan takip edildi.



BULGULAR

Toplam hasta sayisi 48

Hasta Yasi (yil) 18-80

Cinsiyet (kadin/erkek) (n,%) 18/30 (%37.5, %62.5)
Dogdugu bdlgeye gore hasta Akdeniz: 30 (%62.5)
dagilimi (n, %) Dogu Anadolu: 8 (%16.7)

Guneydogu Anadolu: 8 (%16.7)
Karadeniz: 2 (%4.2)

Gecirilmis operasyon/ biyopsi 20/28 (%41.7, %58.3)
oykusu (var/yok) (n,%)



Bobrek vertikal uzunlugu (mm) 90-141

Bobrek korteks kalinligi (mm) 14-28

Serum kreatinin (mg/dl) 0.53-9.41
Serum albumin (g/dl) 1.35-4.7
Proteiniri (mg/g) (<3.5/ >3.5 gr/giin) (n,%) 24/24 (%50, %50)
Biyopsi ignesi (16/18 gauge) (n,%) 27/ 19 (%58.7, %41.3)

Biyopside alinan parca sayisi (1/2/3/4) (n,%) | 1/3/37/4 (%2.2, %6.7, %82.2, %8.9)

Alindigi bobrek (sol/sag/nakil bobrek) (n,%) 39/4/5 (%81.3, %8.3, %$10.4)



VAS-1-2-3 icin medyan degerler




BRSO o 18

VAS1 3.46+2.41% 2.83+2.33
VAS2 3.23%2.43 4.55+3.51*
VAS3 2.3611.88 3.44+2.33

Orttst.sapma

*VAS-1 erkeklerde, VAS-2 ise kadinlarda daha yliksek* (p=0.025)



Hasta yasi

Dogdugu bolge

Operasyon oykusl

Serum kreatinin duzeyi
Y p>0.05

Proteinuri seviyesi

Biyopsi alinan bobregin
vertikal uzunlugu

Parankim kalinligi

Biyopsinin alindigi bobrek

Alinan parga sayisi

igne capi




Makroskopik hematiiri 1
Supkapsiiler hematom 2
Transfiizyon gereksinimi 0

e Supkastler hematom, hematduri ile igne capi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktu (p>0,05).



TARTISMA

Bobrek biyopsi sonrasinda kanama

i

Toplayici sisteme renal kapsul altina  perinefritik alana

Mikroskopik
Gros hematuri

e Bobrek biyopsileri otomatik biyopsi igneleri kullanilarak
ultrasonografi esliginde yapildigi icin makroskopik hematuri ve

eritrosit transflizyonu ihtiyaci riski azalmistir.

Corapi KM, Chen JL, Balk EM, Gordon CE. Bleeding complications of native kidney biopsy:
a systematic review and meta-analysis. Am J Kidney Dis. 2012;60(1):62-73.

* Bizim calismamizda sadece 2 hastada makroskopik hematuri izlendi,
hicbir hastada transfiuzyon ihtiyaci olmadi.



Agri

Agri algisi kisilik, kalttrel koken, agri tecribesi gibi bir cok
farkli faktorden etkilenmektedir.

Singer M, Webb AR. Oxford Handbook of Critical Care, 2nd Edition, 2005

Renal biyopsi islemi sirasinda hissedilen agri kisiler arasinda
degiskenlik gbéstermekte

Calismamizda, hasta yasi, dogdugu bdlge, serum kreatinin
duzeyi, proteintri seviyesi, biyopsi alinan bobrek boyutu,
biyopsinin alindigl bébrek, alinan parca sayisi, igne capi gibi
bircok faktor agriile iliskisiz saptandi

Hissedilen agrinin bircok faktorden bagimsiz olmasi agrinin
yogunlugunu ongoérebilmemizi zorlastirmaktadir.



* Nicholson ve ark. tarafindan yapilan tx bobrek biyopsilerinde
igne caplarinin karsilastirildigi bir calismada

— Agri skorlarinin invaziv bir girisim icin kabul edilebilir diizeyde
oldugu
* Lineer analog skalaile 14 G icin:22, 16 G i¢in:13, 18 G icin:12 /100

— Daha kalin biyopsi ignesi (14 G) daha fazla agriya neden oldugu
gosterilmistir.

Nicholson ML, Wheatley TJ, Doughman TM, White SA, Morgan JD, Veitch PS, Furness PN.
A prospective randomized trial of three different sizes of core-cutting needle for renal

transplant biopsy. Kidney Int. 2000;58(1):390-5.

e Calismamizda, nativ bobrek biyopsileri yogunluktaydi (%90).
e 16-18 G igneler kullanildi. Anlamli farklilik saptanmadi.



 Renal biyopsi yapilan erkek hastalarda agri anestezik ajan
verilirken, kadinlarda ise biyopsi yapilirken daha yuksekti.

» Kadinlarda biyopsi sirasindaki agri skorlarinin 4.55+3.51 olmasi
premedikasyona ihtiyac olabilecegini dusindirmustir. Fakat
orneklem kacuktdr.



SONUC

* Renal biyopsi islemi sirasinda hissedilen agri kisiler arasinda
degiskenlik gostermekte

* Klinik ozellikler ve bobregin anatomik ozellikleri agri hissi
derecesi ile iliskisiz bulunmustur.

* Premedikasyon gereksiniminin yorumlanabilmesi icin daha
genis bir ornekleme gereksinim vardir.



7;.5 efkirler. . .




