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OZET

Giris ve Amag¢: Bu ¢alismada merkezimizde perkutan bébrek igne biyopsisi (PBIB) yapilan hastalarda ka-
nama komplikasyonlarinin belirlenmesinde renal ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografinin (BT) gii-
venilirligi arastirilmig, hastalar ayrica biyopsi endikasyonlari, komplikasyonlar ve histopatolojik bulgular aci-
sindan da degerlendirilmistir.

Yontem: Ekim 1998-Subat 2011 tarihleri arasinda PBIB yapilan, es zamanli renal USG ve BT ¢ekilen 123 co-
cuk retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bulgulari, biyopsi endikasyonlari, komplikas-
yonlar ve histopatolojik bulgular1 dosyalarindan kaydedildi. Biyopsi sonrasi kontrol USG ve BT bulgulari
karsilastirildi, renal hematom boyutlar1 10 mm’den kiigiik ve bilyiik olarak gruplandirildi.

Bulgular: Yiiz yirmi ii¢c hastaya (65 erkek, 58 kiz) PBIB uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 9.87+3.63
(2.1-17.4) y1l idi. Biyopsi sonrasi renal hematom disinda minér komplikasyon 76 (% 61.8) hastada izlendi.
Elli hastada makroskopik hematiiri, 14 hastada izole mikroskopik hematiiri, 35 hastada lokal agr1 gozlendi.

Ultrasonografide 65 (% 52.9), BT de ise 104 (% 84.6) hastada renal hematom goriildii. Ultrasonografide he-
matomu olmayan 58 hastanin 36’sinda BT’de 10 mm ve altinda, iiclinde ise 10 mm den biiyiik hematom iz-
lendi. Bu hastalarin izleminde hayati tehdit eden 6nemli bir komplikasyon ve organ kaybi gelismedi. Renal
hematomun saptanmasinda BT, USG’ye goére daha hassas bulundu (p= 0,03).

Sonug: Ultrasonografi esliginde yapilan PBIB giivenli bir islem olup mindr komplikasyonlar siklikla goriil-
mektedir. Bilgisayarli tomografi renal hematomu gdstermede USG’ye gore daha hassas olmakla birlikte,
USG’leri normal olan ya da 10 mm ve altinda hematom saptanan hastalarda ciddi komplikasyon gelisme ora-
ni1 diisiik oldugu i¢in, BT klinik izleme gore se¢ilmis hastalara uygulanmalidir.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the reliability of renal ultrasonography (USG) and computed tomography
(CT) in determining renal bleeding complications of children undergoing percutaneous renal biopsy (PRB),
and besides to, we evaluated the biopsies in terms of indications, complications and histopathological find-
ings.

Method: 123 children that both renal USG and CT could be performed at 24-hour post-PRB from October
1998 through February 2011were included in the study. The demographic findings, biopsy indications, com-
plications and histopathological findings were recorded retrospectively from the files of the patients. Renal
hematoma was classified according to its size less or greater than 10 mm

Results: The mean age of 123 (65 males, 58 females) children was 9.87 + 3.63 (2.1-17.4) years. Post-biopsy
minor complication was observed in 76 (61%) patients. The most common complications were macroscopic
hematuria in 50, isolated microscopic hematuria in 14 and flank pain in 35 patients.

Renal hematoma was demonstrated in 65 (52.9%) patients by USG and in 104 (84.6%) patients by CT 24 h
after biyopsy. Renal hematoma was not detected in 58 patients by USG whereas CT demonstrated hematoma
smaller than 10 mm in 36 and greater than 10 mm in three of these patients. There was no biopsy associated
life threatening complication resulting in death or nephrectomy.

Computed tomography was found to be more sensitive than USG for detection of renal hematoma (p=0,03)

Conclusion: Ultrasonography guided PRB is a safe procedure with minor complications. Computed tomog-
raphy is more sensitive than USG in demonstrating renal hematoma, however, it should be applied to selected
patients according to clinical monitoring due to low rate of serious complications in patients with normal USG

or with renal hematoma smaller than 10 mm.

GIRIS

Perkutan bobrek igne biyopsisi (PBIB), bobrek hasta-
liklarinin tanisinda ve tedavisinin planlanmasinda énemli
bir tanisal girisimdir. Cocuklarda bdbrek biyopsisinin en
sik endikasyonlari, proteiniiriniin eslik ettigi ya da etme-
digi hematiiri, nefrotik ve nefritik sendrom, hizli ilerleyen
glomertilonefrit ve nedeni bilinmeyen akut ya da kronik
bobrek yetmezligidir. Bébrek biyopsisi pratik ve giiven-
li bir yontem olmakla birlikte makroskopik hematiiri, pe-
rirenal hematom, arteriovendz fistiil (AVF), enfeksiyon,
komsu organ hasari hatta bobrek kaybina yol agabilir. Ka-
nama, sik goriilen komplikasyonlardan birisidir ve nadi-
ren Oliimciil de olabilir. Teknolojideki ilerlemeler ile bi-
yopsinin ultrasonografi (USG) esliginde yapilmasi giive-
nirligini artirmakla birlikte, yasami tehdit eden ve biyopsi
sonrasi yakin takip gerektiren hemorajik komplikasyon-
lar halen olabilmektedir (1).

Key words: Renal biopsy, hematoma, computorized tomography, complication, children

Bu calismada, merkezimizde PBIB yapilan hastalar-
da kanama komplikasyonlarinin belirlenmesinde USG ve
bilgisayarli tomografinin (BT) giivenirligi arastirilmis ay-
rica hastalar biyopsi endikasyonlari, komplikasyonlar ve
histopatolojik bulgular acisindan da degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Ekim 1998 - Subat 2011 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Pediatrik Nefroloji Béliimiinde PBIB yapi-
lan ve 24 saat sonra es zamanli bobrek USG’si ve BT ¢e-
kilen 123 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talarin demografik verileri, fizik muayene bulgulari, tam
kan sayimi1 ve biyokimya analiz sonuglari, otoimmun be-
lirtegler, viral seroloji, biyopsi komplikasyonlari, biyop-
si sonrast USG ve BT bulgular1 ve patoloji sonuglari dos-
yalarindan kaydedildi. Hasta ve ailesine islem ve komp-
likasyonlar hakkinda ayrmtili bilgi verilmis ve onam-
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lar1 alinmus idi. Calisma Marmara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi etik kurulu tarafindan onaylanmigtir (Onay no:
B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/120119842). Hastalara 0.1
mg/kg IV (maksimum 5 mg) midazolam ile sedasyon uy-
gulandiktan sonra USG esliginde yasina uygun olarak 14
veya 16 gauge True-Cut tam otomatik tek kullanimlik
igne ile PBIB yapildi. Hastalar islem boyunca monitori-
ze edilerek kalp tepe atim1 (KTA), arter kan basiei1 (KB),
oksijen saturasyonu (Sa02) izlendi. Doku 6rnekleri 151k,
immun floresan ve elektron mikroskopisinde incelendi.
Hastalar islem sonrasi 24 saat siireyle rutin biyopsi ta-
kip protokoliine gore izlendi. {1k bir saatte 15 dakika ara-
larla, sonraki 2. saatte 30 dakika aralarla KTA, KB, lokal
agr1, hematiiri agisindan izlendi, hematokrit takibi ve id-
rarin mikroskopik incelemesi yapildi. Biyopsiden 24 saat
sonra bobrek USG’si ve ailenin onamu ile sadece biyopsi
yapilan bobregin alt poliinii gosteren siirlt alandan ke-
sit alinarak BT ¢ekildi. Hematomun boyutlar1, derinligi-
nin en genis yeri dl¢iilerek belirlendi, 10 mm ve alt1 ve 10
mm’den biiyiik olarak gruplandirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik-
ler ortalamazstandart sapma olarak belirtildi. Hematom
boyutlarinin degerlendirilmesinde Stuart-Maxwell testi
kullanildi, USG’nin duyarlilik ve 6zgiilliigli hesaplandi.
Sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirildi, P<0,05
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Biyopsi sonrast es zamanli USG ve BT yapilabilen
123 hasta calismaya alindi, hastalarin 65’1 erkek, 58’i
kiz, yas ortalamasi 9.87 + 3.63 (2.1-17.4) yiliydi. En sik
basvuru sikayeti 37 hastada 6dem, 27 hastada idrar ren-
ginde koyulagsma ve 26 hastada dokiintiiydii (Tablo 1).
Otuz dort hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. Bu hasta-
larin farkli nedenlerle (okul taramalari, kres veya yilizme
kursu 6ncesi gibi) yapilan idrar tetkiklerinde, hematiiri
ve/veya proteiniiri saptanmustt. Tki hastada glomeriilopa-
tiye ikincil geligen hipertansiyona bagli bas agris1 yakin-
masi vardl. Biiylime gelisme geriligi nedeniyle yapilan
tetkiklerinde bobrek fonksiyonlar: bozuk saptanan, kro-
nik bobrek yetersizligi siirecindeki bir hastaya etyolojiyi
aydinlatmak amaciyla biyopsi yapildi.
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En sik biyopsi endikasyonu 55 hastada (% 44.8) pro-
teiniiriydi (Tablo 2). Bu hastalarin 21’inde proteiniiri izo-
le iken, 14 hastada proteiniiriye makroskopik hematii-
ri, 11’inde ise mikroskopik hematiiri eslik etmekteydi, 9
hastada ise proteiniiri ile birlikte hastanin bobrek fonksi-
yonlarinda bozulma vardi. Diger biyopsi endikasyonlari-
miz 26 hastada (% 21.1) nefrotik sendrom, 25 hastada (%
20.3) proteiniirinin eslik ettigi Henoch Schénlein Purpu-
rastydt (HSP). Nefrotik sendromu olan hastalarin seki-
zi steroide bagimli, sekizi steroide direngli ve sekiz hasta
ise adolesan baslangich nefrotik sendromuydu. iki hasta-
ya klinik bulgular1 minimal lezyon hastaligini diistindiir-
mesine karsin aile dykiilerinde kronik bobrek hastalig
bulundugu igin biyopsi yapildi. On dort hastaya (% 11.4)
persistan hematiiri nedeniyle biyopsi yapildi, bu hastala-
rin yedisinde izole makroskopik hematiiri, dordiinde izo-
le mikroskopik hematiiri ve ii¢ hastada ise hematiiri ile
birlikte bobrek fonksiyonlarinda bozulma vardi. Ayrica
kreatinin yiiksekligi ile gelen ve hikaye ve biyokimya-
sal tetkikleri degerlendirildiginde neden bulunamayan ii¢
hastaya da (% 2.4) tanisal amagl biyopsi yapildi.

Biyopsi sonrasi renal hematom disinda mindr komp-
likasyon gelisimi 76 (% 61.8) hastada izlendi (Tablo 3).
Elli (%40.7) hastada makroskopik hematiiri, 35 (% 28.5)
hastada lokal agr1 ve 14 (% 11.4) hastada biyopsi dnce-
sinde bulunmayan izole mikroskopik hematiiri goriildii.
iki (% 1.6) hastanin hematokrit degeri izleminde trans-
fiizyon gereksinimi oldu. Bu hastalardan birinde (% 0.8)
AVF gelisti ve embolizasyon yapildi.

Ultrasonografide 65 (%52.9) hastada hematom sap-
tanirken, BT de 104 (%84.6) hastada hematom goriildii
(Tablo 4). Renal hematomun saptanmasinda BT, USG’ye
gore daha hassas bulundu (X*>5.99, p<0,0001). Ultra-

Tablo 1 : Hastalarin Basvuru sikayeti

Sikayeti Hasta sayis1 (%)
Odem 37 (30.1)
Koyu renkli idrar 27 (22)
Dokiintii 26 (21.1)
Artrit 12 (9.8)
Diger 324

Aktif sikayeti yok 34 (27.6)
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Tablo 2 :Bobrek Biyopsi Endikasyonlar:

Endikasyon Hasta sayis1 (%)
Proteiniiri 55 (44.8)

Izole proteiniiri 21 (17.1)
Makroskopik hematiiri ile birlikte 14 (11.4)
Mikroskopik hematiiri ile birlikte 11 (8.9)

Bobrek fonkiyonlarinda bozulma ile birlikte 9(7.4)

Nefrotik Sendrom 26 (21.1)

Steroide bagiml 8 (6.5)

Steroide direngli 8 (6.5)

Adolesan baslangiglt 8 (6.5) NS: 48
Aile oykdisi (+) 2 (1.6)

HSP, Proteiniiri 25 (20.3) J
Masif proteiniiri 22 (17.9)
Hematiiri 14 (11.4)

Izole makroskopik 7 (5.7)

Izole mikroskopik 4(3.3)

BFT’de bozulma ile birlikte 3(24)

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma 324

TOPLAM 123 (100)

NS: Nefrotik sendrom

Tablo 3: Biyopsi Komplikasyonlari

Komplikasyon Hasta sayisi (%)
Perirenal hematom* 104 (84.6)
Makroskopik hematiiri 50 (40.7)
Bel agrisi ve/veya lokal agri 35 (28.5)
Izole mikroskopi hematiiri 14 (11.4)
Arteriovendz fistiil 1 (0.8)

*BT ile saptanan

Tablo 4: USG ve BT’de hematom bulgulari

BT
Hematom Varhg Hematom yok <10 mm > 10 mm Toplam
Hematom yok 19 36 3 58
UsSG <10 mm 0 31 7 38
> 10 mm 0 10 17 27
Toplam 19 77 27 123
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Tablo 5 : Histopatolojik Bulgular

Histopatolojik Tani Hasta sayis1 (%)

Primer Hastahk 90 (73.2)
Mesangial proliferasyon 32 (26)
IGA Nefropatisi 12 (9.8)
Fokal segmental glomeriiloskleroz 10 (8.1)
Membranoproliferatif glomeriilonefrit 7 (5.7
Kresentik glomeriilonefrit 4 (3.3)
Diffuiz proliferatif glomeriilonefrit 3 (24
Fokal proliferatif glomeriilonefrit 2 (1.6)
Membrandz glomeriilonefrit 1 (0.8)
Diffliz mesangial skleroz 1 (0.8)
Herediter nefrit 4 (33
Yetersiz materyal 1 (0.8)
Digerleri 8 (6.5)
Normal 151k mikroskopisi bulgulari 5 4.1

Sekonder Hastahk 33 (26.8)
Henoch- Schonlein purpurast 25 (20.3)
SLE 4 (3.3)
HUS 2 (1.6)
Amiloidoz 2 (1.6)
TOPLAM 123 (100)

sonografinin BT ye gore duyarliligt % 62.5, dzgilliigi
% 100 saptandi. Ultrasonografide hematomu olmayan
58 hastanin 36’sinda (% 62.1) BT de 10 mm den kiigiik,
iiclinde (% 5.2) ise 10 mm den biiyiilk hematom izlen-
di. Ultrasonografide 10 mm ve altinda hematomu olan
38 hastanin 16’sinda hematom boyutu 5 mm’den kiigiik-
tii, 31’inde (%81.6) BT’de hematom boyutunun 10 mm
ve altinda, 7’sinde (% 18.4) 10 mm’nin istiinde oldu-
gu goriildii. Bu hastalarin izleminde hayati tehdit eden
onemli bir komplikasyon gelismedi. Ultrasonografide 10
mm’den biiyiik hematom saptanan 27 hastanin 10’unda
(% 37.1) BT ile hematom boyutunun 10 mm veya altin-
da oldugu, 17 (% 62.9) hastada ise 10 mm’nin istiinde
oldugu izlendi.

Hastalarimizin histopatolojik bulgular degerlendiril-
diginde en sik saptanan glomeriilopatiler: 32 (% 26) has-
tada fokal mezangial proliferasyon, 12 (% 9.8) hasta-
da Ig a nefropatisi, 10 (% 8.1) hastada fokal segmental
glomertiiloskleroz (FSGS), yedi (% 5.7) hastada memb-
ranoproliferatif glomeriilonefrit , dort (% 3.3) hastada
kresentrik glomeriilonefrit (GN), ii¢ (% 2.4) hastada dif-
fiiz proliferatif GN, iki (% 1.6) hastada fokal prolifera-
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tif GN, bir (% 0.8) hastada membrandz GN ve bir (%
0.8) hastada da diffiiz mesangial skleroz idi. Bes (% 4.1)
hastanin 151k mikroskopisinde anlamli degisiklik yoktu,
bu hastalarin ikisinde immun floresan incelemede IgM
birikimi, birinde minimal IgG, IgM ve fibrinojen biriki-
mi vardi, iki hastada ise immun birikim saptanmadi. Bir
hastanin (% 0.8) histopatolojisi yeterli glomeriil olmadi-
g1 i¢in degerlendirilemedi ve biyopsinin tekrari planlandi
(Tablo 5). Seksen ii¢ hastada (% 67.5) 151k ve immun flo-
resan mikroskopisi ile birlikte elektron mikroskopik in-
celeme yapilabildi.

Henoch Schonlein Purpurasi tanisiyla biyopsi yapilan
25 hastanin histopatolojileri degerlendirildiginde dokuz
(% 36) hastada fokal proliferatif GN, alt1 (% 24) hastada
mesangial proliferasyon, dort (% 16) hastada diffiiz pro-
liferatif GN, dort (% 16) hastada kresentik GN ve bir (%
4) hastada fokal tubuler atrofi saptandi. Klinigi HSP ile
uyumlu olan bir hastada 151k mikroskopisinde yeterli glo-
meriil goriilemedi, immun floresan mikroskopisinde IgA
boyanmasi (++) saptandi.

Sistemik lupus eritematozis (SLE) tanisiyla biyopsi
yapilan dort hastanin ikisinde fokal proliferatif GN, bi-
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rinde diffiiz proliferatif GN, birinde mesangial matriks
artig1 izlendi.

iki (% 1.6) hastada amiloidoz, iki (% 1.6) hastada
ise hemolitik iiremik sendromla (HUS) uyumlu bulgular
saptandi.

TARTISMA

Bobrek biyopsisi sonrasinda makroskopik hematii-
ri ve renal hematom gibi mindér komplikasyonlar sik-
likla goriilmekte ve birkag giin icinde kendiliginden dii-
zelmektedir. Perkutan bobrek igne biyopsisinde kanama
komplikasyonu damar hasarlanmasi sonucu olusur. Kli-
nikte makroskopik hematiiri ve hematom seklinde izlenir
ve giinler i¢cinde girisim gerektirmeden kendiliginden dii-
zelir. Nadiren AVF gelisimi gibi girisim gerektiren hat-
ta nefrektomi yapilmak zorunda kalinan olgular olabi-
lir. Biyopsi sonrasi radyolojik goriintilleme yontemleri-
nin kullanilmasi kanama komplikasyonlarinin saptanma-
sinda 6nemlidir.

Calismamizda hastalarimizin 50’sinde (%40.7) mak-
roskopik hematiiri ve 14’{inde (%11.4) mikroskopik he-
matiiri gbzlendi. Biyopsi sonrasi makroskopik hematiiri
goriilme siklig1 % 2.7-16.8 arasinda bildirilmistir (2-6).

Biyopsi sonrast hematom kontroliinde USG giivenilir
bir yontem olmakla birlikte kiigiik hematomlarin belir-
lenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bilgisayarli tomog-
rafi ile hematom kontrolii yapilan erigkin hastalarda he-
matom sikliginin % 57- 85 arasinda oldugu goriilmekte-
dir (7- 9). Hastalarimizda benzer sekilde biyopsi sonra-
sinda BT’de hematom oran1 % 84.6 saptandi. Bilgisayar-
It tomografide hematom izlenen 104 hastanin 77’sinde
(% 74) hematom boyutu 10 mm ve altindaydi. Ultraso-
nografide hematom saptanmayan 58 hastanin BT leri de-
gerlendirildiginde 36’sinda 10 mm ve altinda, iigiinde ise
10 mm’den biiyiik hematom saptandi (Tablo 4). Ultraso-
nografide 10 mm ve altinda hematomu olan 38 hastanin
7’sinde (% 18.4) BT’de hematom boyutunun 10 mm’nin
iistinde oldugu goriildii. Hematomun belirlenmesin-
de BT, USG’ye gore daha duyarli bulundu (p<0,0001).
Ultrasonografinin duyarlilign % 62.5, 6zgiilligi % 100
saptandi. Bu hastalarin klinik izleminde ise hayati tehdit
eden 6nemli bir komplikasyon gelismedi.

Perkutan bobrek igne biyopsisi sonrasi ciddi kli-
nik bulgulara yol agan hematom oran diisiiktiir. Biyop-

si sonrasinda hematomun belirlenmesinde USG’nin kul-
lanildig1 ¢alismalarda hematom orani % 6-26 arasinda
degismektedir (2-6,10). Kamitsuji ve ark. PBIB sonra-
st % 16 oraninda hematom gelistigini, ancak hastalarin
% 0.98’sinde hematomun biiyiik oldugu ve ciddi semp-
tomlara yol agtigini bildirmislerdir (6). Hastalarimizda
PBIB sonrasinda 65’inde (% 52.9) USG ile hematom bu-
lundu, bunlarin 27’sinde ( % 41.5) makroskopik hema-
tiiri, 19°unda (% 29.2) agr1 vardi. Bilgisayarli tomogra-
finin USG’ye gore hematomu belirlemedeki duyarhiligi-
n1 degerlendirmek amaciyla hastalarin USG ve BT leri
ayni radyolog tarafindan degerlendirildi, birkag mm’lik
hematom odaklar dikkatle irdelenerek kaydedildi. Ult-
rasonografide hematom saptanan 65 hastanin 38’inde, 10
mm’den kii¢iik hematom vardi (Tablo 4). On mm ve al-
tinda hematomu olan 38 hastanin 16’sinda hematom bo-
yutu 5 mm’den kiigiiktii.

Sonuglarimizda makroskopik hematiiri ve USG ile
saptanan hematom oranlar1 bazi ¢aligmalara goére yik-
sek bulundu (2-6,10). Calismamizin ana amaci kanama
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi oldugu icin bi-
yopsi sonrast hastalarimizin izleminde gdzden kagabile-
cek ya da ihmal edilebilecek 1-2 mm’lik hematomlarin
dikkatle aranmasi, benzer sekilde hastalarimizin biyopsi
sonrasl ilk idrar 6rneklerindeki hafif renk koyulagmasi-
nin makroskopik hematiiri olarak degerlendirilmis olma-
st makroskopik hematiiri ve USG’de saptanan hematom
oranini ylikselten faktorler olarak diisiiniildi.

Iki hastada izlemde hemotokrit diismesi nedeniyle
transfiizyon ihtiyaci gelisti. Bu hastalardan biri AVF geli-
sen hastamiz idi. Diger hastada ise BT ve USG’sinde he-
matom boyutu 10 mm’den kiigiik olmasina ragmen ciddi
hemotokrit diismesi nedeniyle transfiizyon yapildi.

Klinikte AVF ¢ogunlukla asemptomatik kalmakta ve
kendiliginden gerilemektedir. Nadiren bobrek fonksiyon-
larinda bozulma ve ciddi kan kaybina yol agan makros-
kopik hematiiri goriilebilir, biyopsi yerinde ifiiriim du-
yulabilir. Arterio-vendz fistiil gelisen hastalar cogunluk-
la biyopsiden sonraki ilk hafta iginde belirti vermektedir.
Nadiren aylar hatta yillar sonra belirti veren AVF olgula-
11 bildirilmistir (11-14). Bir hastamizda AVF gelisti, has-
tamizin BT ‘sinde 55 mm, USG’sinde 46 mm hematom
saptandi. izlemlerinde makroskopik hematiiri ve bel ag-
ris1 olan hasta, hemoglobin konsantrasyonunun diismesi
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nedeniyle transfiize edildi. Hastanin iiretradan piht1 sek-
linde kanamasinin olmasi {izerine yapilan renal anjiog-
rafide sag bobrek orta zonda interlober arterde iki adet
anevrizma saptandi ve oblitere edildi. Hastamiz halen so-
runsuz bir sekilde izlenmektedir.

Cocuklarda ve eriskinlerde en sik bobrek biyopsi en-
dikasyonu nefrotik sendrom olarak bildirilmekte ve sik-
1181 % 36.9 - 61 arasinda degismektedir (15-18). Hasta-
larimizda en sik biyopsi endikasyonu 55 hastada (44.7)
proteiniiri iken, nefrotik sendrom nedeniyle biyopsi ya-
pilan hasta sayis1 26 ( %21.1)’d1. Klinigimizde HSP nef-
riti olgulari, biyopsi endikasyonlari arasinda ii¢iincii sira-
da yer almaktaydi. Nefrotik sendrom tablosu ile bagvuran
22 HSP nefriti ile birlikte degerlendirildiginde nefrotik
sendromlu hasta sayis1 48 (%39) olmaktadir. Nammal-
war ve ark.’lar1 nefrotik sendrom nedeniyle bobrek bi-
yopsisi yapilan ¢ocuklarin % 62.2’sinin steroide direng-
li oldugunu bildirmislerdir (2). Nefrotik sendrom tanili
hastalarimizin 8’1 ( %30.8) steroide direncliydi (Tablo 2).

Caligmalarda histopatolojik bulgularin dagilimi bi-
yopsi endikasyonlarina gore farklilik gostermektedir.
Nefrotik sendrom nedeniyle biyopsi yapilan ¢ocuklarda
en sik histopatolojik bulgunun minimal lezyon hastaligi,
hematiirili hastalarda IgA nefropatisi ve Alport Sendro-
mu oldugu goriilmektedir (5,15,19,20). Nefrotik sendro-
mu olan hastalarimizda en sik histopatolojik bulgu me-
zangial proliferasyon idi, izole hematiiri nedeniyle bi-
yopsi yapilan hastalarda ise diger ¢aligmalara benzer se-
kilde en sik IgA nefropatisi saptandi (5).

Sonug olarak USG esliginde yapilan PBIB giiven-
li bir islem olup sonrasinda mindr komplikasyonlar sik-
likla goriilmektedir. Bilgisayarli tomografi hematomu
gostermede USG’ye gore daha hassas olmakla birlikte,
USG’leri normal olan ya da 10 mm ve altinda hematom
saptanan hastalarda ciddi komplikasyon gelisme oram
diisiik oldugu icin, BT ancak klinik izleme gore secilmis
hastalara uygulanmalidir.
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