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OZET

Transplante bébrek rejeksivonunun saptanmasinda biébrek igne Dbiyopsisi hala en giivenilir
parametredir. Biyopsi sirasindaki 6nemli vaskiiler yaralanmalar arteriyovendz fistiil ile sonuclanabilir. Bu
vazida, kronik rejeksivon 6n tamsiyla bébrek igne biyopsisi vapildiktan sonra yogun hematiirisi olan,
anjiyografisinde arteriyovendz fistill saptanan ve acil kosullarda gelfoam parctikiilleri kullanilarak
embolizasyon vapilan bir olgu sunulmaktadir. Embolizasyondan § giin sonra yeniden ciddi kanamasi olan
hastaya ikinci kez anjiyografik girisim yapilnus ve bu kez mikrokoil kullamlarak avni arterin kahc
embolizasyonu sonucunda klinik basan saglanmstir.

Transplante bébreklerde igne bivopsisinden sonra gelisebilen ciddi kanamalarda zaman yitirilmeden
anjivografik transkateter siiperselektif embolizasyon uygulanmasi, cerrahi tedavi yontemlerine olan
gereksinimi azaltabilen ve greft fonksiyonlarim daha yiiksek oranda koruyabilen, az invazif, komplikasyon
oram diisiik ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kclimeler: Renal transplantasyon, biyopsi, anjivografi, embolizasyon, hemoraji

ABSTRACT

Needle biopsy still remains as the most reliable parameter in the diagnosis of transplanted kidney
rejection. Serious vascular injuries caused by needle biopsy may result in an arteriovenous fistula. Here, we
present a kidney transplant patient with the clinical diagnosis of chronic rejection who had gross hematuria
after a needle biopsy. His angiographies showed an arteriovenous fistula, and embglization with gelfoam
particles was performed under emergency conditions. Eight days after the first emboljzation, recurrent
hemorrhage necessitated second angiography, and repeat embolization using a mijerocoil for permanent
obliteration resulted with clinical success.

Angiographic transcatheter embolization is a less invasive and effective procedure which can reduce the
need for open surgery and which is likely to save the graft function with low complication rate in the treatment
of serious hemorrhage caused by needle biopsy of transplanted kidney.
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GiRiS

Tip alamindaki teknolojik gelismelere para-
lel olarak noninvazif tam yontemlerinin kullanim
alanlarmin ve tanisal degerlerinin giderek art-
makta olusuna karsin, transplante bobrek rejeksi-
vonunun saptanmasinda boébrek igne biyopsisi
hala en giivenilir parametredir. Buna karsin igne
bivopsisi invazif bir tckniktir ve risksiz degildir.
Her biyopsi kararindan &nce. potansiyel riskler
ve clde edilecck faydalar aynintilz olarak deger-
lendirilmelidir. [gne bivopsisine bagh tiim major
komplikasyonlar, kendisini perinefrik bolgeye
veya toplayicr sistent igine kanama ile gosterir.
Gegici makroskobik hematiiri sik olmasina kar-

sin fazla klinik énemi yoktur. Bivopsilerin %3'-
iinde, makroskobik hematiiri hospitalizasyon
siiresini uzatabilir veya kan transfiizyonu gerek-
tirebilir, bazen de perkiitan nefrostomi drcnaji
gerektiren iireteral obstritksivona neden olabilir'.

OLGU SUNUMU

Kronik bobrek vetinezligi tanisivla vaklasik
3 y1l 6nce canli akraba dondrden renal transplan-
tasvon uygulanan hasta O.A. (37 crkek). bobrck
fonksivonunda goriilen ilerleyici bozulma nede-
niyle hastaneve vaunlidi. Kan iirc azotu (BUN)
57 mg./dl., kreatinini (Cr) 4.6 mg./dl., gintik id-
rar miktan 2000-3000 ml. arasindaydi. Arteryel
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tansiyon degerleri en yliksek 160/100 mm. Hg.,
en diigiik ise 140/80 mm. Hg. olarak 6l¢iildii. An-
tihipertansif tedavi olarak amlodipin 5 mg./glin+
doksazosin 2 mg./giin kullanmaktaydi. Yapilan
renal renkli dopler ultrasonografide rezistif in-
deks yiiksek bulundu. Hastaya tru-cut igne bi-
yopsisi yapildi. Biyopsi sonrasi kontrol tansiyonu
160/80 mm. Hg., hematokriti %32 idi. Biyopsi-
den sonra baglayan hafif makroskobik hematiirisi
2 giin boyunca siirdii ve hematokritin %26'ya
diigmesi iizerine 1 {inite eritrosit siispansiyonu
verildi. Yapilan ultrasonografide bébrek cevre-
sinde hematom saptanmadi ancak toplayict sis-
tem iginde piht1 ile uyumiu goériinim vardi. Bi-
yopsiden sonraki 3. giiniin gecesi saat 01:00'den
sonra hastanm gros hematiirisi bagladi. Yapilan
kompresyon ve toplam 4 tinite kan transfiizyonu-
na ragmen kanamanin siirmesi ve hematokritin
%16'ya kadar diismesi iizerine hasta saat 03:15'te
anjiyografiye alindi. Selektif renal anjiyografide
iyatrojenik arteriyovendz fistiil saptandi. Acil ko-
sullarda embolizasyon yapildigindan gelfoa
partikiilleri ile fistiil oblitere edildi. Kontrol anji-
yografide fistiiliin total oblitere oldugu belirlene-
rek iglem sonlandirildi. Hastanin vital bulgulari
stabil hale geldi ve ertesi giin hematiirisi kesildi.

Embolizasyondan sonraki 7. giinde hastanin
hematokriti %27, giinlik idrar miktar1 2100 ml.,
BUN'i 59 mg./dl. ve Cr'i 4.7 mg./dl. idi. Sekizin-
ci giin yeniden gros hematlirisi baglayan hasta,
tekrar acil olarak anjiyografiye alindi ve &nceki
ile aymi arterden hemoraji saptandi. Koaksiyal
kateterizasyon yontemi ile mikrokateter (3F)
kullanilarak direkt fistiil arterine ulasildi ve bu
kez kalict embolizasyon igin 2-3 mm mikrokoil
kullanildi. Resim-1'de okla isaretli alandaki arte-
riyovendz fistil ve proksimal venlere kontrast
madde kagisi, resim-2'de ise mikrokoil ile embo-
lizasyon sonrasi fistiiliin kapandifi goriilmekte-
dir. islem sonras: arteriyel hemoraji kesildi, hasta
yeniden stabil hale geldi. On giin sonra yapilan
renal doppler ultrasonografide, igne biyopsisi 6n-
cesi bulgularin yani sira, bobrek orta kesiminde
belirli bir alanda kanlanma bozuklugu saptandi,
arteriyovendoz fistiile rastlanmadi. Hasta, ginlik
ortalama 1000 ml. kadar idrar ¢ikartirken, 66
mg./dl. BUN ve 5.8 mg./dl. Cr degerleri ile, nef-
roloji poliklinik takibine alinmak f{izere taburcu
edildiginde diyaliz gereksinimi yoktu. Kalci
embolizasyon sonrast dénemde hastanin hiper-

tansiyonu gozlenmedi ve doksazosin tedavisine
gerek kalmadan, yalnizca amlodipin 5 mg./giin
tedavisi ile takip edilmeye basland.

Resim-1. Isareth alanda artery ovendz fistil ve venoz sisteme
kontrast madde kaga ™.

Resim-2. Mikrokoil ile embolizasyon sonrast anjiyogralik
goriinim.

TARTISMA

Biyopsi sirasindaki onemli vaskiiler yara-
lanmalar siklikla arteriyovenéz fisttl ile sonugla-
nir. Arteriyovendz fistiil %18'e varan oranlarda
gorlilebilir ve hematiiri, hipertansiyon, b6brek
yetmezligi yapabildigi gibi asemptomatik de
kalabilir. Cogu fistiiller asemptomatiktir ve ken-
diliginden kapanir®®. Rosenthal, kendi transplant
hastalarindan olusan seride, bobrek igne biyopsi-
si i¢in %10'dan az komplikasyon oran1 bildirmis-
tir*. Bunlarin ¢ogu, kendiliginden gegen hematiiri
gibi mindr komplikasyonlardir. igne biyopsisinin
akut hemoraji gibi ciddi komplikasyonlar1 da ola-
bilir. $ok tablosuyla ortaya ¢ikabilen ve ultraso-
nogramda bilyiik bir kitle goriiniimine neden
olabilen bu durum, biyopsi ciddi rejeksiyon bul-
gular1 gosteren nekrotik bir bobrege yapilmigsa
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ya da biyops: sirasinda biiyiik bir damar yaralan-
mussa daha yiiksek olasilikla goriiliir®.

Bobrek igne biyopsisine bagli ciddi kana-
malar1 durdurmak igin yapilan bir cerrahi girigim
sirasinda, parankim i¢indeki vaskiiler lezyonun
yerini tam olarak saptayabilmek ve siitiirlér ile
kanamayir durdurmak oldukg¢a zordur. Bu neden-
le, genellikle renal arterin 6n veya arka dallarinm
ya da erigilebilirse segmenter arterlerin ligasyo-
nu, parsiyel veya total nefrektomi sik uygulanan
cerrahi segenekler olarak kalir. Bu y&ntemlerin
en Onemli sakincasi, ¢oguniukla hastanm klinik
durumu nedeniyle daha da 6nem kazanmig olan
ve az da olsa fonksiyon gérebilen veya fonksiyon
gosterme olasilifi bulunan renal parankimden
6nemli bir kayba neden olmalaridir. Ciddi hemo-
raji varhgmda kanamayr durdurmak igin agik
cerrahi yontemlerden once bagvurulabilecek di-
ger bir segenek, son yillarda kullanilmaya bagla-
nan anjiyografik transkateter embolizasyondur”.

Az invazif bir girisim olan anjiyografi ile,
onemli vaskiiler lezyonlar basarili bir sekilde
goriintiilenebilmektedir. Gortintiileme sonrasmda
ilgili arter dalmin mikrokoil ile slperselektif
embolizasyonu, morbiditede Snemli bir artiga
neden olmamaktadir.® Lezyonun yerlesimi so-
nuglar1 etkileyebilmekle birlikte genellikle agik
cerrahi yontemlere gére daha fazla parankim ala-
nmm korunabiliyor olmasi, embolizasyon yonte-
mini avantajii hale getirmektedir. Rosenthal, 5
yiilik siire iginde yapilan 300'den fazla biyopsi-
den l'inde arteriyovendz fistiil bildirmis ve bu
hastanin transkateter embolizasyonla tedavisi
sonrasmnda renal fonksiyonlarmda etkilenme
saptamamstir.’ Perini ve arkadaglari, biopsiye
bagli vaskiiler yaralanmasi olan 21 renal transp-
lant hastasinda transkateter embolizasyon tekni-
giyle %95 oraninda basar1 saglamiglar ve ciddi
komplikasyonla karsilasmamuglardir. On dokuz
hastanin }1'inde (%58) allogreft fonksiyonu iize-
rine uzun siiren olumsuz etki bulmamaglar, trans-
kateter embolizasyonun biyopsiye bagl renal
allogreft vaskiiler yaralanmalarinda uygun ve
etkili bir terapétik yontem oldugunu bildirmigler-
dir’. Ichimaru ve arkadaglar1 ise, embolizasyonun
ilk secenek olmasi gerektigini vurgulamiglardir®.
Bes transplant hastasindaki ciddi arteriyovenoz
fistiil i¢in anjiyografik embolizasyonun yapildig:
bir galismada, hastalarin tiimiinde basart saglan-

mig ve Ozellikle transplant hastalarinda bu yonte-
min 6nem kazandig1 bildirilmistir’. Dorffner ve
arkadaslar ise, transplante bobrek biyopsisi son-
ras1 komplikasyon gelisen 7 hastadan 5'inde em-
bolizasyon ile anjiyografik basari, 4'iinde klinik
bagar1 saglayabilmislerdir. iki hastada ise embo-
lizasyondan sonra, renal arter okliizyonu ve renal
arter anastomoz bélgesinden kanama nedenleriy-
le nefrektomi gerektigini ve emboelizasyonla her
zaman bagart saglanamadigm  bildirmigler,
komplikasyon oranim yiiksek bulmuglardir'®

Sunulan olgu, biyopsi éncesi dénemde iler-
leyen bobrek fonksiyon bozuklugu gosteren,
ancak 6nemli miktarda idrar ¢ikarmakta olan bir
hastadir. Klinik olarak kronik rejeksiyon evresine
girmis olsa da, hastanin c¢ikarttigi gtinlik idrar
miktarinin yasam konforu agisingan Gnemli
olusu ve hentiz diyaliz gerektirmeyen bobrek
fonksiyonunun varlit diisiiniillerek, hemoraji
konservatif yontemlerle kontrol altina almama-
diginda transplante bdbrek nefrektomisi yapmak
yerine, oncelikle renal arteriyel anjiyografi ve
selektif embolizasyon yapilmasi planlanmigtir.
Acil sgartlarda eriyebilen materyalle yapilan ve
erken dénemde olumlu sonu¢ veren embolizas-
yondan sonra 7 glin boyunca kanama olmamasi,
gerektiginde kisitlt olanaklarla bdyle bir uygula-
ma yapilmasmin hasta yasammi ve greft fonksi-
yonunu koruyarak hasta ve hekime zaman kazan-
dirabilecegini gostermektedir. Buna karsin, em-
bolizasyondan sonraki 8. giin kanamanm tekrar-
lamasi, zaman yitirilmeden mikrokoil ile kalici
embolizasyon yapilmasmin 6nemini vurgula-
maktadir.

Transplante bobreklerde igne biyopsisi son-
ras1 gelisebilen ciddi kanamalarda zaman yitiril-
meden anjiyografik transkateter siiperselektif
embolizasyon uygulanmasi, cerrahi tedavi yon-
temlerine olan gereksinimi azaltabilen ve greft
fonksiyonlarmi daha yiiksek oranda koruyabilen,
az invazif, komplikasyon oram diisiik ve etkili
bir yontemdir.
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