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ABSTRACT

Introduction: Renal biopsy continues to be a pivotal tool and frequently indispensable diagnostic
procedure in the clinical assessment of microscopic hematuria and proteinuria of glomerular origin or
unexplained renal disease. Closed percutaneous biopsy is currently the standard approach. However, there are
still some patients for whom a percutaneous approach is risky with the only remaining option being a renal
biopsy under direct vision (such as mandatory chronic anticoagulation, bleeding diathesis, solitary kidney and
morbid obesity). When percutaneous biopsy is contraindicated, a laparoscopic biopsy is an attractive option
because it is minimally invasive. We presented our experience and outcome of laparoscopic renal biopsy in
nine patients.

Materials and Methods: Seven patients who had abnormal proteinuria of >150 mg/24 hr and two patients
who had renal insufficiency were referred for a laparoscopic renal biopsy. All patients were felt to be
unsuitable candidates for a percutaneous renal biopsy, one patient due to obesity, two patients due to solitary
kidney and six patients due to a hypoplastic contralateral kidney. Four women and five men underwent
laparoscopic renal biopsy. The kidney was approached via a laparoscopic retroperitoneal route using three
port techniques. The mid-lower pole of the kidney was localized using blunt dissection, laparoscopic biopsies
were performed. The biopsy site was fulgurated with an argon beam coagulator.

Results: All biopsies were successfully completed laparoscopically with sufficient tissue obtained for
histopathological diagnosis in all cases without any major complications. Mean operative time 58 minute
(range: 30-90). No patient had gross hematuria postoperatively. Mean hospital stay was 2.3 days (range: 2-3).

Conclusion: Laparoscopic renal biopsy is a safe and effective alternative to open renal biopsy for patients
in whom percutaneous biopsy is not feasible.
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OZET

Bobrek biyopsisi mikroskobik hematiirinin ve glomeriiler kaynakli proteiniirinin veya agtklanamayan bobrek
hastaliginin klinik degerlendirilmesinde ¢ok dnemli bir arag ve siklikla vazgegilmez tanisal yontem olmaya devam
etmektedir. Kapali perkiitan biyopsi yakin zamana kadar standart yaklagimdi. Bunun yaninda perkiitan biyopsinin
riskli oldugu, bu nedenle dogrudan gozlem altinda bébrek biyopsisi almanin tek segenek oldugu (Ornegin: Zorunlu
antikoagiilan tedavi, kanama diyatezi, soliter bobrek ve morbid asir1 sigmanlik) bazi hasta gruplart da mevcuttur.
Perkiitan biyopsinin kontrendike oldugu durumlarda laparoskopik biyopsi minimal invaziv bir yontem olmasi
nedeniyle cazip bir segenektir. Bu c¢alismada 9 hastada yapilan laparoskopik bobrek biyopsisi deneyimlerimizi ve
sonuglarini derlemeyi amagladik.

150 mg/24 saat iizerinde proteiniirisi olan 7 hastaya ve bobrek yetmezligi olan 2 hastaya retroperitoneal
laparoskopik bobrek biyopsisi uygulandi. Tiim hastalar bir nefroloji uzmani tarafindan 6énceden degerlendirildi. Bir
hastanin agir1 sisman, 2 hastanin soliter bobregi ve 6 hastanin da diger bobreginin hipoplazik olmasi nedeniyle
perkiitan bobrek biyopsisi uygun goriilmedi. Dort kadin, bes erkek hastaya laparoskopi bobrek biyopsisi uygulandi.
Biyopsi tiim hastalarda genel anestezi altinda lateral dekubit pozisyonunda yapildi. Bobrege laparoskopik
retroperitoneal yolla 3 port kullanilarak yaklasildi. Bobregin orta-alt polii kiint disseksiyon ile yerlestirildi ve
laparoskopik soguk makas ile kama seklinde doku pargasi kesildi. Laparoskopik cup forsepsi kullanilarak biyopsi
materyali digar1 alindi.

Tiim hastalarda laparoskopik biyopsi basari ile tamamland: ve histopatolojik tan1 igin yeterli doku elde edildi.
Ortalama cerrahi siire 58+15 dakika (30-90) idi. Ortalama anestezi siiresi 105+14 dakika (75-115) idi. Hi¢bir hastada
ameliyat sonrasi gros hematiiri olmadi. Ortalama kan kaybi 0,6+0,4 gr/dl (0-1,1) olarak hesaplandi. Hicbir hastada
ameliyat sonrasi ciddi bir istenemyen yan etki olmadi. Ortalama hastanede kalis siiresi 2,3+0,7 (2-3) giindii.

Her ne kadar perkiitan bobrek biyopsisi standart bir yaklasim olarak kalsa da direkt goriis altinda yapilan
laparosopik bobrek biyopsisi perkiitan bobrek biyopsisinin kontrendike oldugu durumlarda teknik olarak bu yontemin
uygulanmasimin zor oldugu ve yiiksek riskli hastalarda agik bobrek biyopsisi kadar giivenilir, etkin ve minimal
invazif bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi, Laparoskopi, Bobrek biyopsisi
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GIRIS

Bobrek biyopsisi mikroskobik hematiirinin ve
glomertiiler kaynakli proteiniirinin veya agiklana-
mayan bobrek hastaliginin klinik degerlendirilme-
sinde ¢ok onemli bir ara¢ ve siklikla vazgecilmez
tanisal yontem olmaya devam etmektedir'>. Kapali
perkiitan biyopsi yakin zamana kadar standart yak-
lagimdi. Bunun yaninda perkiitan biyopsinin riskli
oldugu, bu nedenle dogrudan goézlem altinda bob-
rek biyopsisi almanin tek segenek oldugu (Orne-
gin: Zorunlu antikoagiilan tedavi, kanama diyatezi,
soliter bobrek ve morbid asirt sismanlik) bazi hasta
gruplari da mevcuttur. Perkiitan biyopsinin kont-
rendike oldugu durumlarda laparoskopik biyopsi
minimal invaziv bir yontem olmasi nedeniyle cazip
bir segenektir’. Bu ¢alismada 9 hastada yapilan la-
paroskopik bobrek biyopsisi deneyimlerimizi ve
sonuglarini derlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2004-Mayis 2007 tarihleri arasinda
bobrek biyopsisi yapilmasi igin refere edilen, 150
mg/24 saat lizerinde proteiniirisi olan 7 hastaya ve
bobrek yetmezligi olan 2 hastaya retroperitoneal
laparoskopik bobrek biyopsisi uygulandi. Tim
hastalar bir nefroloji uzmamn tarafindan 6nceden
degerlendirildi. Bir hastanin asir1 gisman, 2 hasta-
nin soliter bobregi ve 6 hastanin da diger bobregi-
nin hipoplazik olmasi nedeniyle perkiitan bdbrek
biyopsisi uygun goriilmedi.

Cerrahi Teknik: Biyopsi tiim hastalarda genel
anestezi altinda lateral dekubit pozisyonunda ya-
pildi. Bobrege laparoskopik retroperitoneal yolla
10, 5 ve 5 mm’lik 3 port kullanilarak yaklasildi.
12. kotun hemen altindan yapilan 1,5 cm’lik insiz-
yondan sonra torakolumbar fasya insize edildi ve
parmak ile psoas fasyasinin 6n yiizii ile Gerota fas-
yasmin arka yiizli arasma girilerek bu bolge kiint
olarak diseke edildi. Takiben retroperitoneal alan
konulan bir balonun sisirilmesi ile genisletildi. Ar-
dindan 10 mm’lik kamera trokar1 konuldu ve 15
mmHg basincinda pndmoretroperitoneum olustu-
ruldu. 10 mm’lik 30° lens ile retroperitoneal alan
goriintiilendi. Erektor spinal kaslarin lateral siniri
ile 12. kotun alt sinirinin kesistigi bolgeden 5
mm’lik ikinci bir trokar yerlestirildi. Ugiincii tro-
kar ise krista iliakanin yaklagik ii¢c parmak iizerin-
den 6n ve orta aksiler hattin arasindan konuldu
(Resim 1). Altta psoas kasi, iistte iireter ve perire-
nal yag dokusu tanimlandiktan sonra bébregin or-
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ta-alt polii kiint disseksiyon ile yerlestirildi, biyop-
si yapilacak bolgenin gevresi koter ile igaretlendi.
Laparoskopik soguk makas ile kama seklinde doku
parcasi kesildi. Laparoskopik cup forsepsi kulani-
larak biyopsi materyali disar1 alindi. Biyopsi alinan
bolge argon lazer kullanilarak fulgure edildi.

Resim 1. Retroperitoneal yaklagimda pozisyon ve port yerleri
(sag)’

SONUCLAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Ortalama yas1 43413 (19-67) olan 5 er-
kek ve 4 kadm hastaya retroperitoneal laparosko-
pik bobrek biyopsisi yapildi. Hastalarin ortalama
serum kreatinin diizeyleri 3,5+2,5 mg/dl (0,9-6,8)
idi. Asir1 sismanlik nedeniyle biyopsi yapilan has-
tanin viicut kitle indeksi 46,8 kg/m” idi. Hastalarin
ortalama ASA riski 2.3+0,5 (2-3) idi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Serum Laparoskopik
Hasta | Cinsiyet | Yas | kreatinin biyopsi
(mg/dl) endikasyonu
1 E 55 13 Dlger bpbregm
hipoplazik olmasi
2 E 50 32 Dlger b_obregm
hipoplazik olmast
3 K 67 6,3 Soliter bobrek
4 E 39 6.8 Dlger b@bregln
hipoplazik olmast
5 K 37 6.5 Dlger bpbregm
hipoplazik olmast
Diger bobregin
6 E 41 1,3 hipoplazik olmast
7 K 33 1,13 Obesite
8 K 48 0,9 Soliter bobrek
9 E 19 4.1 Dlger b_t')bregm
hipoplazik olmast

Tim hastalarda laparoskopik biyopsi basari
ile tamamlandi ve histopatolojik tani igin yeterli
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doku elde edildi (Tablo 2). Ortalama cerrahi siire
58415 dakika (30-90) idi. Ortalama anestezi siiresi
105+14 dakika (75-115) idi. Higbir hastada ameli-
yat sonrast gros hematiiri olmadi. Ortalama kan
kaybi1 0,6+0,4 gr/dl (0-1,1) olarak hesaplandi. Hig-
bir hastada ameliyat sonrasi ciddi bir istenmeyen
yan etki olmadi. Ortalama hastanede kalis siiresi
2,3+0,7 (2-3) giindii.

Tablo 2. Histopatolojik bulgular

Diffiiz glomeruloskleroz

Kronik glomeriilonefrit

End stage bobrek ile uyumlu glomeriiler fibrosiz

Tubulointerstisyel nefrit

Amiloidoz
Normal bobrek dokusu
Iskemik degisiklikler gosteren bobrek dokusu

Membranoproliferatif glomeriilonefrit

Fokal segmental glomeruloskleroz

TARTISMA

Bobrek dokusunun histolojik olarak degerlen-
dirilmesi bobregin parankimal hastaliklarinin tani-
sinda ve tedavisinde oldukga yararlidir. Histopato-
lojik tan1 siklikla hastalik seyrini belirlemek ve te-
daviyi yonetmek icin degerli bilgiler saglar'”.
Bobrek biyopsisinin genel endikasyonlart etiyolo-
jisi bilinmeyen bobrek yetmezligi, nefrotik send-
rom, proteintiiri ve sistemik lupus eritematozis gibi
sistemik hastaliklarin bobrek tutulumundan siiphe-
lenilmesidir. Her ne kadar ¢esitli yontemler uygu-
lansa da ultrasonografi kilavuzlugunda perkiitan
yolla bobrek igne biyopsisi lokal anestezi altinda
gergeklestirilmesi ve minimal invazif bir yontem
olmast agisindan giliniimiizde bdbrek dokusunun
orneklenmesinde en yaygin kullanilan giivenilir ve
etkin bir yontemdir™®®. Ne yazik ki perkiitan
bobrek biyopsisi uygulanan hastalarin %5-20’sin-
de histopatolojik tan1 i¢in yetersiz doku alindig1 bi-
linmektedir’. Bobrek kiigiikse ve/veya bobrek fos-
sasinda yiiksek yerlesimli ise, hastalar asir1 sigman
ise, serebral palsi hastaligindaki gibi kas iskelet
sisteminde fleksiyon kontraktiirlerine bagl anor-
mal viicut yapisina sahipseler ve koopere degil ise-
ler bobregin ultrasonografi ile lokalize edilmesi ve
perkiitan yolla dogru biyopsi alinmasi zordur. On-
ceki basarisiz perkiitan bobrek biyopsisi girisimi,
bobrek arteri anevrizmasi, asiri sismanlik, kontrol
altina alinamayan hipertansiyonu ve kanama bo-

zuklugu olan, kooperasyonu gii¢ olan hastalarla,
ektopik, soliter veya hipoplazik bobrekli hastalarda
perkiitan yolla bobrek biyopsi yapilmasi relatif ola-
rak kontrendikasyon olusturur™'®!"". Perkiitan yolla
bobrek biyopsisinin yapilmasmin kontrendike ol-
dugu bu hastalarda gegmiste agik bobrek biyopsisi
uygulanmaktaydi. Ag¢ik bdbrek biyopsisi yonte-
minde histopatolojik tanmi igin yeterli doku elde
edilmesi ve direkt goriis altinda kanama kontrolii
yapilmasi bu yontem igin Ustiinliiktiir. Ancak has-
tanede kalig siiresinin uzun olmasi, flank kesiye
bagli morbidite ve agr1 olmasi agik bobrek biyopsi-
sin3ir112 daha az tercih edilmesine neden olmakta-
dir>.

Son 10 yilda tomografi kilavuzlugunda bob-
rek biyopsisi yontemi popiiler hale gelmistir. Bu
yontemle genel anestezi altinda tomografi kilavuz-
lugunda perkiitan yolla bobrek igne biyopsi yapil-
makta ve hastalar ayni giin taburcu edilmektedir-
ler. Bununla birlikte bu yontem gergek zamanli go-
riintiilemeye veya kanama kontrolii igin yeterli gi-
risime izin vermez".

Mal ve arkadaslar transjuguler yaklagim kul-
lanarak endovaskiiler bobrek biyopsisi yonteminin
ilk biiyiik serisini rapor etmislerdir'*'*. Bilbao ve
arkadaglar1 ise transfemoral yaklagim kullanarak
endovaskiiler bobrek biyopsisi serilerini rapor et-
mislerdir'®. Bu serilerde %83 hastada yeterli doku
elde edilirken %2 hastada transfiizyon gerektiren
kanamalar oldugu bildirilmektedir. Endovaskiiler
biyopsi bazi yiiksek riskli hastalarda ve ayni anda
karaciger biyopsisi alinmasi gereken hastalarda iyi
bir se¢enektir. Radyasyona maruz kalma, kontrast
madde alerjisi, kontrast maddeye bagli bobrek tok-
sisitesi (Biyopsi yapilan hastalarin zaten bdbrek
yetmezliklerinin olmasi), kanama kontroliiniin zor
olmasi bu yontemin tercih edilmesinde engel teskil
etmektedir. Soliter sol bobrekli hastalarda, damar-
sal bozuklugu ve okliizyonu olan hastalarda bu
yontemin uygulanmasi zordur'*'°.

Leal ve arkadaslar: transiireteral yolla bobrek
iist pol kaliksten biyopsi yontemi rapor etmislerdir.
Bu yontemde 18 g fleksible biyopsi ignesi bir kate-
ter iginden gegirilerek bobrek dokusu elde edilir.
Laparoskopik yontemden daha az invazif olmasina
karsin direkt goriis altinda kanama kontrolii sagla-
namaz'’.

Laparoskopik bobrek biyopsisi yonteminde
hemoraji, hematiiri ve arteryovenéz malformasyon
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gelisme riski transvendz, transiiretral ve perkiitan
yontemlere gore daha azdir. Bizim serimizde hig-
bir hastada hematiiri gézlemlenmemis ve transfiiz-
yon gerektirecek bir kanama olmamustir. Kanama
kontrolii bu yontemin ayrilmaz ve énemli bir par-
casidir ve direkt goriis altinda yapilmaktadir.

Laparoskopik bobrek biyopsisi agik bobrek
biyopsisine gére minimal invazif bir yontemdir.
Bu yontem agik cerrahinin diger tekniklere olan
tiim dstiinliiklerini korurken, ameliyat sonras1 daha
az agr1 ¢ekme, daha az analjezik kullanimi, erken
mobilizasyon, hastanede daha kisa kalig siiresi ve
daha iyi kozmetik sonuglar gibi laparoskopik cer-
rahinin sagladig1 tiim {istlinliikleri sunmaktadir.
Sisman ve ek sistemik sorunlari olan hastalarda
acik bobrek biyopsi yonteminde yara enfeksiyonu
riski artmaktadir. Yara enfeksiyonu, insizyonel
herni gelismesi riskinin yiiksek olmasi, anestezi
siiresinin ve hastanede kalis siiresinin uzun olmasi
acik bobrek biyopsi yontemi i¢in olumsuzluk olus-
turmaktadir. Laparoskopik cerrahi 6zellikle ameli-
yat sonrasi akciger ve yara yeri sorunlarinin yaygin
olarak goriildiigii asirt sigman hasta grubunda daha
da yararli olmaktadir. Sagladigi daha az ameliyat
sonrasi agri, daha diisiik yara morbiditesi ve erken
mobilizasyon iistiinliiklerinden dolay1 asir1 sisman
hasta grubu, bu cerrahiden en fazla yarar goren
hasta grubudur. Bizim serimizde higbir hastada ya-
ra enfeksiyonu olmamistir. Ameliyat sonrasi ilk 24
saatte tiim hastalarimiza agizdan rejim baslanmistir
ve hicbir hastada gastrointestinal sistem yakinmasi
olmamustir. Tiim hastalarimiz ilk 24 saatte mobili-
ze olmuslardir. Hastanede kalis siiresi ortalama
2,3+0,7 giin olarak hesaplanmistir.

Laparoskopik bobrek biyopsi ydnteminin
olumsuzlugu genel anestezi altinda yapilan bir cer-
rahi islem olmasidir. Perkiitan bobrek biyopsisine
gore daha invaziftir. Ancak ASA 2-3 riski olan
hastalarda yapilan modern bir ¢aligmada cerrahi
morbidite riskinin %0,07 ve mortalite riskinin %
0,009 oldugu bildirilmektedir'®. Bu oranlar olduk-
¢a disiik ve kabul edilebilir risk oranlaridir. Ayrica
yapilan maliyet aragtirmalarinda laparoskopik bob-
rek biyopsi yonteminin perkiitan bobrek biyopsi
yontemine gore daha pahali oldugu bildirilmekte-
dir.
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SONUC

Her ne kadar perkiitan bobrek biyopsisi stan-
dart bir yaklagim olarak kalsa da direkt goriis al-
tinda yapilan laparoskopik bobrek biyopsisi perkii-
tan bobrek biyopsisinin kontrendike oldugu du-
rumlarda teknik olarak bu yéntemin uygulanmasi-
nin zor oldugu ve yiiksek riskli hastalarda agik
bobrek biyopsisi kadar giivenilir, etkin ve minimal
invazif bir yontemdir.
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