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Perktitan bobrek biyopsisinde en yaygin kullanilan teknik posterior yaklasimdir. Posterior-
dan ulasma problemi nedeniyle anterior yaklasimla bir bobrek biyopsisi yapmak zorunda
kaldik. Literatiirde, transplante bobrek biyopsileri disinda anterior yaklasim kullanan ben-
zer bir uygulamaya rastlamadik. Bu ytlizden, asir1 obez ve siddetli amfizemi olan bu olguda-
ki deneyimimizi rapor ediyoruz.

Anahtar kelimeler: Anterior perkiitan bobrek biyopsisi, obezite, amfizem

Anterior percutaneous renal biopsy in an Extremely Obese Patient with Severe
Emphysema: Case Report

The most commonly used technique of percutaneous renal biopsy is performed by approaching
posteriorly. We had to perform a kidney biopsy with an anterior approach because of an
access problem posteriorly. Except for transplanted kidney biopsies we could not find a
similar application utilising anterior approach in the literature. Therefore, we are reporting
our experience on this case who was extremely obese and had severe emphysema.
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GIRIS

Bobrek biyopsisi aciklanamayan proteinti-
ri, azotemi, hemattri veya stipheli bébrek tu-
tulumlu sistemik bir hastaligi olan hastalarda
sik kullamilan bir tani yéntemidir. En sik kul-
lanmilan bobrek biyopsisi yéntemi hastanin
pron pozisyona yatirildig1 posteriordan yakla-
sim yoéntemidir!-?. Bizim bilgilerimize gore, li-
terattirde, transplante bobrekli olgular disinda
anterior yaklasimlh bobrek biyopsi yontemi ta-
nimlanmamuistir.

Bu yazida, anterior perkiitan bobrek bi-
yopsisi uygulanan asir1 obez, siddetli amfizemi
olan bir olgu sunulmakta ve biyopsi teknigi ta-
nimlanmaktadir.

OLGU BILDIiRIiSI

Vucudunda yaygin maktilopaptiler dokiin-
taleri olan vaskulit klinik 6n tams: ile takip
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edilen 60 yasmda, 125 kg agirhgindaki erkek
hastanin laboratuvar incelemelerinin prote-
intri ve renal fonksiyon bozuklugu gostermesi
uizerine, hastaya bobrek biyopsisi yapilmasina
karar verildi. Biyopsi islemi éncesi yontem ve
risk faktorleri hastaya anlatildi. Abdominal
ultrasonografi (US) incelemesinden sonra has-
ta pron pozisyona getirildi. Bobregi fikse et-
mek icin rulo yapilmis bir battaniye hastanin
karninin altina yerlestirildi. Hasta, ileri dere-
cede obezitesi ve amfizeme bagh siddetli disp-
nesi nedeniyle, ytiziistli yatmakta cok zorlan-
digini belirtti. Ayrica, asir1 retroperitoneal yag
dokusu varligi nedeniyle, cilt-bébrek mesafesi
arttig1 icin bu pozisyonda bobrekler gortileme-
di. Daha sonra hasta tekrar stipin pozisyona
getirildi. US (Toshiba, SSA-270A, Tochigi,
Japan) probu ile derin kompresyon yapilarak
sag bobrek goruldii. Ardindan anterior yakla-
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simla biyopsi islemine karar verildi. Biyopsi
yeri olarak sag bobrek alt polu secildi. Sterili-
te icin prob plastik bir kilif ile kaplandi. Cilt te-
mizligi ve lokal anestezi uygulamasindan son-
ra cilde kui¢ctik bir insizyon yapildi. Bir radyo-
log cilt-bobrek mesafesini azaltmak i¢in, 3.5
MHz'lik US probunu iki eliyle tutarak girisimin
yapilacagl bolgeye derin kompresyon uyguladi.
Orneklemenin yapilacagi bobrek alt polu aksi-
yel planda goruldiikten sonra, bir diger radyo-
log tarafindan ateslemeye hazir hale getirilen
16 numara biyopsi ignesi [Automatic Biopsy
system (GTA IntR Medical Devices)] US esligin-
de, US probuna teget olacak sekilde, cilt ve
subkutan6éz doku yoluyla boébrek alt poluna
dogru ilerletildi (Sekil). Siddetli nefes darhg:
nedeniyle hasta solunumunu tutamadi. igne-
nin ucu renal kapsuliin altinda goértiltince
atesleme mekanizmasi aktive edildi ve igne he-
men cikartildi. Histopatolojik inceleme icin ye-
terli materyal elde edildiginden islemin tekrar-
lanmasina gerek goriilmedi. Islem sonrasi 1.
giinde yapilan US kontrolde 3x5 cm ebadinda
perirenal hematom goéruldii. Spesmenin histo-
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Sekil. Abdominal kompresyon sonrasi sag bdbrek alt polu di-
zeyinden aksiyel planda gecgen bir kesitte karin ici organ-
larin, ve bu kesit Gzerinde biyopsi islemin sematizasyonu
g6rulmektedir.

P: prob, i: biyopsi ignesi, B: bobrek, K: kolon, SY: subkutan yag
dokusu, MY: mezenterik yag dokusu, iB: ince barsak, V: verteb-
ra, A: abdominal aorta, I: inferior vena cava, noktall alanlar: karin

ve paravertebral kas yapilari.
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patolojik incelemesi lupus nefriti olarak rapor
edildi.

TARTISMA

Perkiitan bobrek biyopsisi diger noninvazif
yontemlerin yetersiz kaldig1 yerde bobrek pa-
tolojilerinin degerlendirilmesinde uzun za-
mandir kullanilmaktadir. Prognoz ve tedavi
siklikla altta yatan patolojiye bagh oldugun-
dan renal hastaliklarin degerlendirilmesinde
dogru histolojik tanm 6nemlidir(!-2).

Kor veya gortintiileme esliginde perkutan
igne biyopsisi, acik veya laparoskopik biyopsi
yontemi gibi cesitli renal doku 6rnekleme y6n-
temleri gelistirilmistir. Cok degerli diagnostik
prosediir haline gelen, lokal anestezi altinda
uygulanabilen, minimal invazif yéntem olan
perkitan goruntuleme esliginde igne biyopsi-
si, hastanin pron pozisyona yatirildigi, girisi-
min posteriordan yapildigi en yaygin uygula-
nan biyopsi yontemidir@3. Bununla birlikte
bu metod, bizim vakamizda da oldugu gibi,
asir1 miktarda retroperitoneal yag dokusu var-
Iig1 nedeniyle cilt-bébrek mesafesinin artmis
oldugu ileri derecede obez olgularda veya am-
fizeme bagh siddetli nefes darlig1 olan olgular-
da bazen basarisiz olabilir. Bu gibi durumlar-
da, hastanin stipin pozisyonda yatirildig1 per-
kiitan anterior bobrek biyopsi yontemi faydal
olabilir. Hastaya daha iyi bir konfor saglamasi
yaninda, bu pozisyonda derin kompresyon yo-
luyla cilt-bobrek mesafesi 1/2-2/3 oraninda
azaltilarak, posterior yaklasimla goértilemeyen
bobrek gortntur hale getirilebilir. Bu da poste-
rior yaklasimla uygulanamayan bodbrek biyop-
si islemini uygulanabilir hale getirir.

Literatiirde bobrek biyopsilerinde kompli-
kasyon orani %1-10 arasimmda degismektedir.
En sik gorulen komplikasyonlar hemattiri ve
perirenal hematomdur. Seyrek de olsa nefrek-
tomi ve eksitus vakalar bildirilmistir. Otoma-
tik biyopsi ignelerinin kullamima girmesiyle ve
daha kuictik kalibrasyonda biyopsi ignelerinin
kullanilmasiyla bu komplikasyonlarin énemli
oranda azaldig1 belirtilmistir@-%. Posterior
yaklasimda da olusabilme olasilig1 nedeniyle
olgumuzda goériilen perirenal hematomun an-
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terior yaklasimla iliskili olmadigini distintiyo-
ruz. Hastanin siddetli nefes darligi nedeniyle
solunumunu tutamamasi ayrica asir1 obez ol-
masi1 hematom olusumunu agreve etmis olabi-
lir. Bununla birlikte anterior yaklasimin bar-
sak luplarimmin delinmesi ve intraperitoneal ka-
nama ve enfeksiyon gibi baz1 komplikasyonla-
1 olabilir. Ince kalibrasyonlu igne kullanimi-
nin bu komplikasyonlar en aza indirecegini®,
intraperitoneal komplikasyonlar disinda ante-
rior yaklasimin komplikasyon oraninin poste-
rior yaklasimla ayni oranda olacagini distini-
yoruz. Olgumuzda da bu tip komplikasyonlar
goritlmedi.

SONUC

Hastanin pron pozisyonda yatamamasinin
veya posterior yaklasimla bdébregin yeterince
gorulememesinin bobrek biyopsisi i¢in kesin bir
engel olmadigim diistintiyoruz. Olgumuzda da
oldugu gibi siddetli nefes darlig1 nedeniyle veya
herhangi bir nedenle pron pozisyonda yatama-
yan olgularda, asir1 obezite nedeniyle posterior
yaklasimla boébreklerin gortulemedigi durumlar-
da anterior yaklasimh perktitan bébrek biyopsi
yonteminin faydah olacag1 kanaatindeyiz.
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