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OZET
intrarenal arteryel psiodoanevrizmalar (valamer anevrizmalar) perkiitan bibrek bivopsisi sonras
olusabilecek vaskiiler komplikasyonlardandir. Bu anevrizmalar, epitel ile dégeli, bir veya daha fazla kiigiik
arterden beslenen ve kapiller sisteme drene olan vaskiller kavitelerdir . Bu caliymamzda, transplante
bobrekte perkiitan biyopsi sonrasi olusan arteryel psodeanevrizmammn, n-butyl cyamnoacrviate kullanarak
endovaskiiler transkateter embolizasyon ile tedavisini sunmaktayiz.
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ABSTRACT
Intrarenal arterial pseudoansurysms (false aneurysms) are among the vascular complications of the
percutaneous renal biopsy and consisting of epithelial lined vascular cavities fed by one or several small
arteries and drained by capilleries. Herein we report a post-biopsy false arterial aneurysm in the transplanted
kidney treated by endovascular transcatheter embolization with n-butyl cyanoacrylate.
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GiRiS

Transplante bobrekte fonksiyon bozukiukla-
nnin degerlendirilmesinde, klinik yaklagimin ve
tedaviye cevabin belirlenmesinde, perkiitan bob-
rek biyopsileri dncmli rol oynamaktadtr. Trans-
plantasyonlu olgularda bobrek biyopsisi siklikla
transplantasyonu izleyen ilk yilda kan iire-kreati-
nin degerlerindeki artis nedeninin belirlenmesi
amaciyla yapilmaktadir®. Biyopsi sonras1 geli-
sen hematiiri, sekonder sistemik hipertansiyon
ve/veya renal yetmezlik olasi vaskiiler yaralan-
may1 akla getirmelidir. Doppler ultrasonografik
inceleme (RDUS), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans gorintilleme (MRG) ve man-
yetik rezonans anjiyografi (MRA), bébrek biyop-
sisi sonrasi renal vaskiiler komplikasyonlarin ta-
nisinda yardimet olsa da, arteryel patolojilerin ta-
mmlanmasinda, tanida altin standart yontem; sc-
lektif renal arteriyografidir. Vaskiiler komplikas-
yonlarin tedavisinde endovaskiiler transkateter
embolizasyon, diagnostik arteriyografi csnasinda
eszamanli uygulanabilir ve giiniimiizde oldukga
onem kazanmis™™*, cerrahi tedaviye alternatif,
non-invaziv bir vontemdir.

OLGU SUNUMU

Kronik glomerulonefrite bagh son donem
bobrek yetmezligi nedeniyle yiikksek histckompa-
tibilite 16kosit antijeni (HLA) uyumu gosteren
canli donérden bdbrek nakli yapilnus 27 vasinda-
ki erkek olguda transplantasyon komplikasyon-
suz olarak gerceklesmis ve sag iliak fossaya ver-
lestirilen transplante bobrek arteri ug-ug anasto-
mozla sag internal iliak artere ve veni ise ug-van
anastomozla sag common iliak vene agizlagtiril-
mustir. Transplantasyon sonrast idrar ¢ikisi he-
men, kan iire-kreatinin degerleri ise ilk dort giin-
de normale donimiistiir. Transplantasyon sonrast
5 aylik takip siiresince kan iire-kreatinin degerie-
ri normal smurlarda devam eden olguda besinci
aydan itibaren kan lire-kreatinin degerlerinde ar-
t1s olmasi ve tansiyon arieryel degerlerinin viik-
selmesi nedeniyle ctiolojik arastirma amagh kli-
nigimiz disinda perkiitan bobrek biyopsisi yapii-
mustlr,

Biyopsi sonrast masif hematiiri ve buna
bagli hematokrit degerinde diisiis (%17) ile idrar
¢tkisinda azalma tespit edilen ciguda, yapilan
ultrasonografik tetkikte transplante bobrek siniisii
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igerisindc 2 x 2.5 cm boyutlarinda diizgiin kon-
turli kistik kitle saptandr (Resim 1). Bivopsi son-
ras1 renal vaskiiler komplikasyon diisiinillerck,
tant ve clasi perkiitan endovaskiiler tedavi amagh
istenen anjiyografi; lokal anestezi altinda sol fe-
moral arterin Seldinger yéntemiyle perkiitan
ponksivonunu takiben gergeklestirildi. 5 French
(Fr) Cobra diyvagnostik kateter abdominal aorta
bifurkasyonundan sag common iliak artere gon-
derildi ve transplante bobrek arteri sag internal
iliak arter yoluyla selektif olarak kateterize edil-
di. Selektif renal arteriyografik incelemede trans-
plante bobrek iist-orta bileskede. segmenter-in-
terlober arter bileske seviyesinde artervel lascras-
von ve bu scgmentten dolan 2 x 2.5 cm  boyutla-
rnnda artervel psodoancvrizma dolumu izlendi
(Resim 2A). 5 Fr Cobra diyagnostik kateter igeri-
sinden mikrokateter (3F RapidTransit microcat-
heter, Cordis Endovascular Systems, Miami, FL,
USA) ve mikro klavuz tel (Dasher-14 guide-wi-
re, Target Therapeutics, Fremont, CA, USA) ilc
lasere interlober arter siiperselcktif olarak mikro-
kateterize cdilerck anevrizmografi yapildr. 2 ml
N-butyl-cvanoacrylate (NBCA) (Histoacryl blau,
Braun, Melsungen, Germany), radyoopasite ve
viskosite saglayan 0.5 ml lipiodol ile karistirila-
rak elde edilen cmbolizan ajan (%80°1ik NBCA),
mikrokateterin i¢i %3 dekstrozlu soliisyon ile vi-
kandiktan sonra lasere interlober arter segmenti-
ne enjekte edildi. Alinan selektif renal kontrol
arteriyografilerde laserc segment ve psodoancv-
rizmaya ait dolum izlenmemesi {lizerine (Resim
2B) isleme son verildi. islem toplam 45 dakika
sirdii ve herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Embolizasyonu takiben ilk 3 giinde olgunun he-
matiirisi tamamen kayboldu ve hematokrit degeri
normal sinirlara (%35) dondii.

TARTISMA

Perkiitan bobrek biyopsisi bobrek patolojile-
rinin degerlendirilmesinde klinikte oldukga sik
kullanilan bir tam yontemidir. Transplante bsb-
rekte ise cn sik transplantasyvonu izleyen ilk yilda
genelde akut rejeksiyonun degerlendirilimesi a-
maciyla yapilmaktadir®, Transplante bobrek bi-
yopsisi sonrasi goriilen komplikasyonlarn basin-
da arteriovendz fistil (AVF), intrarenal arteryel
psodoanevrizmalar ve arteriyokalisiyel fistiil olu-
sumlan gelmektedir"*°. Komplikasyonlar tek
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basina clabilecegi gibi AVF ile psddoanevrizma
birliktelik gostercbilir™.

Resim 1 Ultrasonogralik incelemede: transplante bébrek si-
niisii igerisinde diizgin konturin, 2x2.5 cm boyutlarinda, he-
terojen ckojenite gdsteren Kistik fezyon izlenmektedir. Lez-
yon arafindaki kalikslerde difatasyon dikkati gekmehtedir.

Resim 2A: Transplante bobrek selektif renal arteriyografide;
dst-orta bileskede lokalize, segmenter-intertober arter biles-
kesinde laserasyon (ok) ve sonrasinda psddoanevrizma dolu-
mu izlenmektedir.

Intrarenal arteryel psédoanevrizmalar biiyitk
bir gogunlukla perkiitaa biyopsiler sirasinda ar-
teryel laserasyona bagit olusmaktadir. Bu psédo-
ancvrizmalar gencllikle asemptoraiik kalmakia
ve kendi kendini sturlamaktadu”™'®. Ancak bazi
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olgularda psddoanevrizma toplayici sisteme rup-
tiirc olarak masif hematiirive neden olabilmekte-
dir. Bizim olgumuzda oldukga biiyiik boyutlarda-
ki psodoancvrizma ¢evre parenkime basi ile bir-
likte, masif hematiirive neden olmaktaydi.

Resim 2B: Selektit’ hontrol renal arterivografide; psédoanev-
rizmanmn dolmadig) izlenmehtedir ve lasere arteryel segment
iginde embolizan ajana ait gériiniim (ok) meveuttur.

Intrarenal arteryel psédoancvrizma tanisinda
ultrasonografi, RDUS, BT, MRG ve MRA kulla-
nilabilir, ancak spesifik tamda altin standart vn-
tem anjiyografidir. Anjivografi, avrintili arteryel
anatomiyi orlava cikararak. psoédoancvrizmanin
artervel besleyici dallarmi kesin ve net olarak be-
lirlemede diger tantsal radyolojik yontemlerden
belirgin bir uistiinliige sahiptir. Ayrica. anjiyogra-
fi, cndovaskiiler veva cerrahi tedavinin planlan-
masinda klavuz rol oynamaktadir. Ultrasonogra-
fik olarak psddoancvrizmanin kistik olusumlar-
dan, lenfoscl. hematom veya iirinomadan ayrimi
miimkiin degildir. Bununla birlikte RDUS ve
kontrassiz-kontrastli BT, lezyonun vaskiiler orji-
nini ortava koymakta yardimeidur®.

Transplante bobrekte bivopsi sonrasi gelisen
psodoanevrizmanin tedavisinde 3 farkh tedavi
vontemi  kullanilmaktadir. Bunlar; konscrvatif
vaklasim, cerrahi tedavi ve endovaskiiler transka-
teter embolizasyondur.

Biopsive bagli olusan vaskiiler komplikas-
vonlarin nativ bobrekte %70 gibi viksck bir
oranda spontan kapandig: gosterilmistir'™'*. Ay-

rica transplante bobrekte de spontan kapanmala-
rin olabileccgi bildirilmis ve bu nedenle bazi
aragtirmacilar iatrojenik transplante bdbrck vas-
kiiler yaralanmalannda konservatif yaklagimi
onermislerdir' "%,

Cerrahi tedavi olarak renal arterin klamplen-
mesi, kavitenin agilip besleyici arterin ligasyonu
nativ bobrekte daha kolay uygulanabilmektedir.
Ancak transplante bobrekte ciddi hemoraji ve
acil nefrektomi riski nedeniyle ¢ogunlukla cerra-
hi vaklasimdan kaginilmaktadir'>".

Endovaskiiler transkateter embolizasvon,
cerrahi tedaviye oranla daha az invaziv bir tedavi
vontemidir ve floroskopi altinda lokal anestezi
ile perkiitan selektif veya siipersektif kateterizas-
vonla lezyona ulasilarak uygulanir. Embolizan
ajan olarak NBCA’. coil (sarmal)® ve g,e!foam4
kullanilabilir. ’

Olgumuzda devam eden hematiiri ve hema-
tokrit degerlerindeki progresif diisiis nedeniyle
konscrvatif vaklasimdan uzaklagilarak perkiitan
stiperselektif mikrokateterizasyon ile endovaskii-
ler embolizasyon uygulandi. Psddoanevrizma bo-
vutlarimun biiviik olmasi nedenivle, gelfoam veva
coil kullanimi ile olusabilecck kavite igi basing
artisina sekonder ani riiptiir riski'*"* goz Gniinc
alinarak. cmbolizan ajan olarak NBCA kullaninu
uygun goriildii. N-butvl-cyanoacrylate uygunsuz
bir sekilde kullanilirsa hatali cmibolizasyona bag-
Ii komplikasyonlar gelisebilir. Hizli enjckie cdi-
lirsc normal artervel dal kaviplarl ve istenmeyen
oranda parankimal cnfarkt ve enjcksivon ¢ok
vavas vapilirsa mikrokateterin damar liimenine
vapistk kalmasi gibi komplikasyonlar olusabilir.
Ancak. olgumuzda da basarili olarak uygulandig
gibi. lezyon lokalizasyonunun kesin bir sekilde
siiperselektif mikrokateterizasyonla saglanmasi.
kiigtik miktarlarda uvgun hizda NBCA cnjcksi-
vonu ile riiptiir riski olmadan minimal paranki-
mal kavipla ivi sonuglar aliabilir.

Sonug¢ olarak, transplante bdbrekic bivopsi
sonrasi olusan intrarenal arterycl psddoanevriz-
malann tedavisinde. NBCA kullamlarak vapilan
perkiitan cndovaskiiler siipersclcktif transkatcter
cmbolizasyonun. ccrrahi tedavive oranla trans-
plantc bobrek i¢in daha az riskli ve scgilimis ol-
gularda etkin ve giincel bir tedavi yontemi oldu-
gunu sovlevebiliriz.
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