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fiiddetli Amfizemi Olan Afl›r› Obez Bir Hastada
Anterior Yaklafl›ml› Perkütan Böbrek Biyopsisi:
Olgu Bildirisi

Dr. Burhan YAZICI1, Dr. Zerrin B‹C‹K2

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji1 ve Nefroloji2 Anabilim Dallar›, 

DÜZCE

Perkütan böbrek biyopsisinde en yayg›n kullan›lan teknik posterior yaklafl›md›r. Posterior-
dan ulaflma problemi nedeniyle anterior yaklafl›mla bir böbrek biyopsisi yapmak zorunda
kald›k. Literatürde, transplante böbrek biyopsileri d›fl›nda anterior yaklafl›m› kullanan ben-
zer bir uygulamaya rastlamad›k. Bu yüzden, afl›r› obez ve fliddetli amfizemi olan bu olguda-
ki deneyimimizi rapor ediyoruz.
Anahtar kelimeler: Anterior perkütan böbrek 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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G‹R‹fi
Böbrek biyopsisi aç›klanamayan proteinü-

ri, azotemi, hematüri veya flüpheli böbrek tu-
tulumlu sistemik bir hastal›¤› olan hastalarda
s›k kullan›lan bir tan› yöntemidir. En s›k kul-
lan›lan böbrek biyopsisi yöntemi hastan›n
pron pozisyona yat›r›ld›¤› posteriordan yakla-
fl›m yöntemidir(1,2). Bizim bilgilerimize göre, li-
teratürde, transplante böbrekli olgular d›fl›nda
anterior yaklafl›ml› böbrek biyopsi yöntemi ta-
n›mlanmam›flt›r.

Bu yaz›da, anterior perkütan böbrek bi-
yopsisi uygulanan afl›r› obez, fliddetli amfizemi
olan bir olgu sunulmakta ve biyopsi tekni¤i ta-
n›mlanmaktad›r. 

OLGU B‹LD‹R‹S‹
Vucudunda yayg›n makülopapüler dökün-

tüleri olan vaskülit klinik ön tan›s› ile takip

edilen 60 yafl›nda, 125 kg a¤›rl›¤›ndaki erkek
hastan›n laboratuvar incelemelerinin prote-
inüri ve renal fonksiyon bozuklu¤u göstermesi
üzerine, hastaya böbrek biyopsisi yap›lmas›na
karar verildi. Biyopsi ifllemi öncesi yöntem ve
risk faktörleri hastaya anlat›ld›. Abdominal
ultrasonografi (US) incelemesinden sonra has-
ta pron pozisyona getirildi. Böbre¤i fikse et-
mek için rulo yap›lm›fl bir battaniye hastan›n
karn›n›n alt›na yerlefltirildi. Hasta, ileri dere-
cede obezitesi ve amfizeme ba¤l› fl›ddetli disp-
nesi nedeniyle, yüzüstü yatmakta çok zorlan-
d›¤›n› belirtti. Ayr›ca, afl›r› retroperitoneal ya¤
dokusu varl›¤› nedeniyle, cilt-böbrek mesafesi
artt›¤› için bu pozisyonda böbrekler görüleme-
di. Daha sonra hasta tekrar süpin pozisyona
getirildi.  US  (Toshiba,  SSA-270A,  Tochigi,
Japan) probu ile derin kompresyon yap›larak
sa¤ böbrek görüldü. Ard›ndan anterior yakla-
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fl›mla biyopsi ifllemine karar verildi. Biyopsi
yeri olarak sa¤ böbrek alt polu seçildi. Sterili-
te için prob plastik bir k›l›f ile kapland›. Cilt te-
mizli¤i ve lokal anestezi uygulamas›ndan son-
ra cilde küçük bir insizyon yap›ld›. Bir radyo-
log cilt-böbrek mesafesini azaltmak için, 3.5
MHz’lik US probunu iki eliyle tutarak giriflimin
yap›laca¤› bölgeye derin kompresyon uygulad›.
Örneklemenin yap›laca¤› böbrek alt polu aksi-
yel planda görüldükten sonra, bir di¤er radyo-
log taraf›ndan atefllemeye haz›r hale getirilen
16 numara biyopsi i¤nesi [Automatic Biopsy
system (GTA IntR Medical Devices)] US eflli¤in-
de, US probuna te¤et olacak flekilde, cilt ve
subkutanöz doku yoluyla böbrek alt poluna
do¤ru ilerletildi (fiekil). fiiddetli nefes darl›¤›
nedeniyle hasta solunumunu tutamad›. ‹¤ne-
nin ucu renal kapsülün alt›nda görülünce
ateflleme mekanizmas› aktive edildi ve i¤ne he-
men ç›kart›ld›. Histopatolojik inceleme için ye-
terli materyal elde edildi¤inden ifllemin tekrar-
lanmas›na gerek görülmedi. ‹fllem sonras› 1.
günde yap›lan US kontrolde 3x5 cm ebad›nda
perirenal hematom görüldü. Spesmenin histo-

patolojik incelemesi lupus nefriti olarak rapor
edildi.

TARTIfiMA
Perkütan böbrek biyopsisi di¤er noninvazif

yöntemlerin yetersiz kald›¤› yerde böbrek pa-
tolojilerinin de¤erlendirilmesinde uzun za-
mand›r kullan›lmaktad›r. Prognoz ve tedavi
s›kl›kla altta yatan patolojiye ba¤l› oldu¤un-
dan renal hastal›klar›n de¤erlendirilmesinde
do¤ru histolojik tan› önemlidir(1,2). 

Kör veya görüntüleme eflli¤inde perkütan
i¤ne biyopsisi, aç›k veya laparoskopik biyopsi
yöntemi gibi çeflitli renal doku örnekleme yön-
temleri gelifltirilmifltir. Çok de¤erli diagnostik
prosedür haline gelen, lokal anestezi alt›nda
uygulanabilen, minimal invazif yöntem olan
perkütan görüntüleme eflli¤inde i¤ne biyopsi-
si, hastan›n pron pozisyona yat›r›ld›¤›, girifli-
min posteriordan yap›ld›¤› en yayg›n uygula-
nan biyopsi yöntemidir(2,3). Bununla birlikte
bu metod, bizim vakam›zda da oldu¤u gibi,
afl›r› miktarda retroperitoneal ya¤ dokusu var-
l›¤› nedeniyle cilt-böbrek mesafesinin artm›fl
oldu¤u ileri derecede obez olgularda veya am-
fizeme ba¤l› fliddetli nefes darl›¤› olan olgular-
da bazen baflar›s›z olabilir. Bu gibi durumlar-
da, hastan›n süpin pozisyonda yat›r›ld›¤› per-
kütan anterior böbrek biyopsi yöntemi faydal›
olabilir. Hastaya daha iyi bir konfor sa¤lamas›
yan›nda, bu pozisyonda derin kompresyon yo-
luyla cilt-böbrek mesafesi 1/2-2/3 oran›nda
azalt›larak, posterior yaklafl›mla görülemeyen
böbrek görünür hale getirilebilir. Bu da poste-
rior yaklafl›mla uygulanamayan böbrek biyop-
si ifllemini uygulanabilir hale getirir.

Literatürde böbrek biyopsilerinde kompli-
kasyon oran› %1-10 aras›nda de¤iflmektedir.
En s›k görülen komplikasyonlar hematüri ve
perirenal hematomdur. Seyrek de olsa nefrek-
tomi ve eksitus vakalar› bildirilmifltir. Otoma-
tik biyopsi i¤nelerinin kullan›ma girmesiyle ve
daha küçük kalibrasyonda biyopsi i¤nelerinin
kullan›lmas›yla bu komplikasyonlar›n önemli
oranda azald›¤› belirtilmifltir(2–5). Posterior
yaklafl›mda da oluflabilme olas›l›¤› nedeniyle
olgumuzda görülen perirenal hematomun an-
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fiekil. Abdominal kompresyon sonras› sa¤ böbrek alt polu dü-

zeyinden aksiyel planda geçen bir kesitte kar›n içi organ-

lar›n, ve bu kesit üzerinde biyopsi ifllemin flematizasyonu

görülmektedir.

P: prob, ‹: biyopsi i¤nesi, B: böbrek, K: kolon, SY: subkutan ya¤

dokusu, MY: mezenterik ya¤ dokusu, ‹B: ince barsak, V: verteb-

ra, A: abdominal aorta, I: inferior vena cava, noktal› alanlar: kar›n

ve paravertebral kas yap›lar›.
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terior yaklafl›mla iliflkili olmad›¤›n› düflünüyo-
ruz. Hastan›n fliddetli nefes darl›¤› nedeniyle
solunumunu tutamamas› ayr›ca afl›r› obez ol-
mas› hematom oluflumunu agreve etmifl olabi-
lir. Bununla birlikte anterior yaklafl›m›n bar-
sak luplar›n›n delinmesi ve intraperitoneal ka-
nama ve enfeksiyon gibi baz› komplikasyonla-
r› olabilir. ‹nce kalibrasyonlu i¤ne kullan›m›-
n›n bu komplikasyonlar› en aza indirece¤ini(5),
intraperitoneal komplikasyonlar d›fl›nda ante-
rior yaklafl›m›n komplikasyon oran›n›n poste-
rior yaklafl›mla ayn› oranda olaca¤›n› düflünü-
yoruz. Olgumuzda da bu tip komplikasyonlar
görülmedi.

SONUÇ
Hastan›n pron pozisyonda yatamamas›n›n

veya posterior yaklafl›mla böbre¤in yeterince
görülememesinin böbrek biyopsisi için kesin bir
engel olmad›¤›n› düflünüyoruz. Olgumuzda da
oldu¤u gibi fliddetli nefes darl›¤› nedeniyle veya
herhangi bir nedenle pron pozisyonda yatama-
yan olgularda, afl›r› obezite nedeniyle posterior
yaklafl›mla böbreklerin görülemedi¤i durumlar-
da anterior yaklafl›ml› perkütan böbrek biyopsi
yönteminin faydal› olaca¤› kanaatindeyiz.
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