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Bobrek Biyopsisinin Nadir Ama Korkulan
Komplikasyonlari: Arteriyovenoz Fistiil ve
Yalanci Anevrizma

Rare But Feared Complications of Percutaneous
Renal Biopsy: Arteriovenous Fistula and
Pseudoaneurysm: Case Report

OZET Perkiitan bébrek biyopsisi, bobrek hastaliklarina tan1 koymak amactyla bobrek dokusunun
incelenmesi igin en sik kullanilan yéntemdir. Bobrek biyopsisi uygularken kullanilan yontemler
teknolojik gelismeler sayesinde son iki dekadda gelismis olmasina ragmen, kanama komplikasyon-
lar1 héla goriilebilmekle birlikte, hastanede kalis siiresi ve tedavi maliyetini artirmaktadir. Biyopsi
sonrasi makroskobik hematiiri meydana gelirse arteriyovendz fistiil varlig: akla gelmelidir. Ultra-
sonografi esliginde otomatik biyopsi igneleri ile yapilan biyopsiler komplikasyon oranini azaltir.
Biyopsi sonrasi arteriyovenoz fistiil ve yalanci anevrizma tani ve takibinde renkli Doppler ultraso-
nografi, ucuz, gitvenilir ve noninvaziv bir yontemdir. Tedavide ise koil embolizasyon, giivenilir ve
minimal bobrek parankim kaybs ile minimal invaziv tedavi yontemidir. Bu ¢aligmada, bobrek bi-
yopsisi sonras1 hematiiri ile prezante olan, arteriyovenoz fistiil ve yalanci anevrizma gelisen, vas-
kiiler lezyonu Doppler ultrasonografi ve anjiyografi ile tani alan, mikro koil embolizasyon ile tedavi
edilen 49 yasindaki erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi; hematiiri; arteriyovenéz fistiil; anevrizma, yalanc;
embolizasyon, tedavi amach

ABSTRACT Percutaneous renal biopsy is the method most widely used to obtain renal tissue for di-
agnosis of renal diseases. Although the methods for performing a renal biopsy have improved in the
past two decades because of technical advances in the method. However, bleeding complications still
occur, resulting in increased hospital stay and treatment costs. If macroscopic hematuria occurs
after renal biopsy it should be considered to diagnose as arteriovenous fistula. Using ultrasound-
guided automated biopsy guns has lowered the complication rate. Color Doppler sonography per-
mits a safe, inexpensive, and noninvasive diagnosis and follow-up of postbiopsy arteriovenous fistula
and pseudoaneurysm. Superselective coil embolization is a safe, minimally invasive treatment op-
tion with minimal renal parenchymal loss. We report a case of post-renal biopsy arteriovenous fis-
tula and pseudoaneurysm in a 49 years-old man who presented with hematuria and whom the
vascular lesion was identified by angiography and renal Doppler ultrasound and treated endovas-
cularly by embolization using micro coils.
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erkiitan bobrek biyopsisi, bobrek hastaliklarinin tanisinda bobrek do-
kusunu incelemek amaciyla kullanilan en yaygin ve en duyarl yon-
temdir.! Bobrek parankimi, islevi geregi hipervaskiiler yapida
oldugundan, invaziv islemler sonucunda kanama riski yiiksektir. Bobrek bi-
yopsisinin komplikasyonlar1 genellikle kanama ile ilgili olup, mikroskobik
ve makroskobik hematiiri, perirenal hematom, arteriyovenoz fistiil (AVF),
yalanci anevrizma ve arteriyokalisiyel fistiil olarak sayilabilir.! Bobrek bi-
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yopsisi sonrast AVF insidansi %0,5-16 arasinda de-
gisir.? Cogunlukla asemptomatik olup, nadiren de
olsa hayati tehdit eden ciddi kanamalara yol aga-
bilmesi nedeni ile dikkatli olunmas: gereken bir
durumdur. Ultrasonografi (USG) esliginde 16G oto-
matik bobrek biyopsi ignesi kullanmak, yeterli tani
materyali elde edilebildigi gibi giivenli bir islem
olanag da saglar.?

I OLGU SUNUMU

Bilinen bir bobrek hastalig1 olmayan, bacaklarda
sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 49 ya-
sindaki erkek olguda tire: 82 mg/dL, serum kreati-
nin: 3,5 mg/dL olmasi {izerine ileri tetkik ve tedavi
amach servise yatirildi. Eski bobrek fonksiyon test-
lerine ulagilamayan, 6z ge¢misinde bilinen kronik
hastalik 6ykiisii olmayan olgunun; yaklasik 20 yil
once gecirdigi trafik kazasi sonras: sag ayak bile-
ginde deformite gelistigi, ayn1 bolgede yaklagik bir
yildir da akintili lezyonu oldugu, dis merkezde or-
topedi poliklinik kontroliinde olup, osteomiyelit
diisiiniilerek bu nedenle bes aydir antibiyotik al-
dig1 6grenildi. Bilinen nefrotoksik ajan kullanimi
olmayan olgunun etiyolojisinde prerenal bobrek
hasar1 yapacak 6zellik yoktu. Fizik muayenede tan-
siyon arteriyel: 130/75 mm/Hg, akciger, kardiyo-
vaskiiler sistem ve batin muayenesi dogaldi. Sag
ayak bileginde sislik ve deformite mevcut olup 1s1
artig1 ve eritem izlenmedi. Pretibial 6dem bilateral
2(+) idi. Yapilan tetkiklerinde tire: 85 mg/dL, serum
kreatinin: 3,6 mg/dL, serum albiimin: 1,6 mg/dL,
spot idrarda protein/kreatinin orani: 19, WBC:
11,200 K/uL, hemoglobin: 9,5 g/dL ve sedimentas-
yon: 22 mm/saat olarak saptandi. Yapilan iiriner
sistem USG’de sag bobrek 98x62x30 mm ve sol
bobrek 105x68x32 mm, parankim kalinligi ise
sag da 12 mm, sol da 13 mm olarak 6l¢iilmiis olup,
ekojenitenin grade 1 artmis oldugu goériildi. Hid-
roiireteronefroz izlenmemesi iizerine postrenal ne-
denler de dislandi. Etiyolojiye yonelik istenen
ANCA, ANA, anti-ds-DNA negatif gelen olguda,
serum ve idrar immiinfiksasyon elektroforezinde
monoklonal gamapati saptanmadi. Olguya renal
arter ve ven renkli Doppler USG yapildi ve normal
olarak rapor edildi. Bobrek biyopsisi yapilmasina
karar verilerek USG esliginde 16G tru-cut igne ile

sol bobrek alt polden ti¢ kor biyopsi alind. Biyopsi
sonrast 1. giinde hematiiri ve idrar miktarinda
azalma olmas1 {izerine yapilan iiriner sistem
USG’de glob vezikale ve mesane i¢inde yaklagik 3
cm boyutlarinda piht1 ile uyumlu goriinim sap-
tandi. Takiplerde hemoglobin degeri 2. giin 6,5
g/dLl’ye gerileyen olguya semptomatik anemi ne-
deni ile 2 tinite eritrosit transfiizyonu yapild1. Bi-
yopsi sonrasi 3. giinde hematiirisi devam eden ve
sol yan agris1 olan olguya yapilan renkli Doppler
USG’de biyopsinin yapildig: sol bobrekte AVF ile
uyumlu goriiniim izlendi. Yapilan anjiyografide sol
bobrek arteriyel agacin distalinde AVF ve yalanci
anevrizma izlendi (Resim 1). Yalanci anevrizma ve
AVF’yi besleyen damarlar koil ile embolize edildi
(Resim 2). Ancak embolizasyondan {i¢ giin sonra he-

RESIM 1: Sol bobrekten alinan gec faz arteriyogramda kateter icerisinden
verilen kontrast maddenin renal arterden gegisi (bilytik ok) ve renal venden
(kuigtik ok) geri dénUsii izlenmektedir. Alt polde arteriyovenéz fistiil ve yalanci
anevrizma olusumu izlenmektedir (daire).

RESIM 2: Sol bobrek alt polde arteriyovendz fistiilii besleyen arterin koil ile
embolizasyonu gorilmektedir (ok).
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moglobin degerleri gerileme egiliminde olan olgu-
nun 2 {inite daha eritrosit transfiizyon ihtiyac: oldu.
Hematiirisi devam eden olgunun tekrarlanan bobrek
anjiyografisinde 6nceki koilin rekanalize oldugunun
saptanmasi {izerine girisimsel radyoloji tarafindan
AVF’yi besleyen alt pol damar1 mikrokateter ile dort
adet koil ve glu ile kapatildi. Olgunun iglem sonrasi
takiplerinde tekrar hematiirisi ve hemoglobin diistisii
olmadi. Bobrek biyopsisi sonucu fokal segmental glo-
meriiloskleroz ile uyumlu gelen; tiibiiler atrofi, in-
terstisyel fibroz orani %50 olarak saptanan olgu,
kronik bobrek hastaligi tamis: ile ayaktan izleme
alind.

Olgudan bilgilendirilmis onam formu alinmisg-
ar.

I TARTISMA

Bobrek biyopsisi sonrasi makroskobik hematiiri
yaklasik %3 civarinda gozlenmekte olup, bu hasta-
larda AVF gelisimi agisindan dikkatli olunmalidur.*
Biyopsi sonrasit AVF olusumu ile klinik prezantas-
yon arasindaki siire biyopsi sonras1 7-365 giin gibi
cok degisken olabilir.’ Bizim olgumuzda ise biyopsi
sonrasl 3. giin transfiizyon gerektirecek kadar he-
matiirinin devam etmesi iizerine renkli Doppler
USG yapilarak AVF tanis1 konmustur. Mikrosko-
bik hematiiri ve perirenal hematom gibi mindr
komplikasyonlar genellikle biyopsi sonras1 birkag
hafta i¢inde diizelirken, AVF nin %70’inin ilk bir-
iki y1l icinde spontan olarak geriledigi, %30 unun
ise ilerleyip semptomatik oldugu bildirilmigtir.5’

AVF gelisen hastalarin klinigi sessiz olabile-
cegi gibi yan agrisi, makroskobik hematiiri, hiper-
tansiyon, abdominal arteriyel iifiirtim, ytiksek
debili kalp yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinda
bozulma ve hayati tehdit eden ciddi kanamaya
sebep olabilir.? Bizim olgumuzda AVF acisindan
stiphe uyandiran patolojik bulgular ise biyopsinin
yapildig: tarafta yan agrisi ve makroskobik hema-
tiiri idi.

Renkli Doppler USG; biyopsi sonrasi gelisen
AVF ve yalanci anevrizmanin tani ve takibinde
bobrek i¢i kan akim anormalliklerini ayirabilen;
glivenli, ucuz ve noninvaziv bir yontemdir.’ Selek-
tif anjiyografi ise biiyiiklitkk ve lokalizasyon tespi-

tinde tstiindiir ve altin standart test olarak kabul
edilir.1°

Semptomatik AVF icin tedavi secenekleri total
ya da parsiyel nefrektomiden etkilenen damara se-
lektif embolizasyona kadar degisebilir. Bu kompli-
kasyonun y6netiminde kan transfiizyonu ve takip,
klinisyenin en ¢ok tercih ettigi yontem olmaktadir.
Transfiizyona ragmen kanamanin devam etmesi
durumunda, cerrahi veya girisimsel radyolojik yak-
lasimla transkateter embolizasyon etkin olarak kul-
lanilmaktadir. Ciddi ve kontrol edilemeyen akut
kanamalarda nefrektomi tek secenek olabilir. Se-
lektif embolizasyon %88 basar1 orani ile son yil-
larda uygulanmakta olan bir diger tedavi
yontemidir.!! Tedavi amach selektif okliizyonlarda
iskemiye sekonder parankimal kayiplar kaginilmaz
olmaktadir. Bu kayb: minimum diizeyde tutabil-
mek icin lezyonu besleyen artere en yakin alana
kadar mikrokateter ile ilerlemek ve embolizasyonu
bu noktada gerceklestirmek gerekmektedir.

Turgutalp ve ark. tarafindan, bobregin iist ve
alt poliinden USG esliginde 16G igne ile alinan bi-
yopsilerin gtivenli oldugu, kisa ve uzun dénemde
AVF ve yalanci anevrizma gelismeyecegi bildirilse
de bizim olgumuzda USG esliginde 16G tru-cut
igne ile bobrek alt polden biyopsi alindig: halde
vaskiiler komplikasyon geligsmistir.?

USG esliginde otomatik biyopsi tabancalarinin
kullanilmas: komplikasyon oranini ciddi 6lgiide
azaltmigtir.”® Yapilan bir prospektif ¢caligmada, 14G
ve 16G otomatik igneler arasinda komplikasyon in-
sidansi ve alinan glomeriil sayisinda fark saptan-
mamigtir.' Bagka bir prospektif caligmada ise 16G
ve 18G otomatik igneler kargilastirilmig; major
komplikasyonlarda fark izlenmezken, 16G igne ile
yapilan biyopsilerde hastalar daha ¢ok agr1 bildir-
mistir. Biyopsi materyali de 16G ile yapilan biyop-
silerde daha fazla glomeriil ve daha az artefakt
icererek anlaml o6l¢iide daha iyi saptanmigtir.’

Sonug olarak; bobrek biyopsisi sonrasi yan ag-
r1s1 ve makroskobik hematiirisi olan hastalarda ha-
yati tehdit edebilecek kanamalara yol agabilen
bobrek parankiminde, iyatrojenik arteriyel lezyon-
lar gozden kacirilmamalidir.
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