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I Streszczenie

Doskonalenie metod obrazowania, zwtaszcza rozwdj ultrasonografii i modyfikowanie konstrukgji igiet biopsyjnych, wpty-
waja na poprawe jakosci materiatu diagnostycznego oraz na redukcje ryzyka powiktann w przypadku przezskérnej biopsji
nerek u dzieci. Podstawa rozpoznawania powiktan pobiopsyjnych — obok starannej obserwacji klinicznej - jest badanie
ultrasonograficzne. Czutos¢ badania usg w wykrywaniu tych powiktan zalezy w duzej mierze od aspektéw technicznych
i wykorzystywania réznych opcji obrazowania.

W przedstawionej pracy oméwiono powiktania po biopsji nerek wtasnych i przedstawiono zalety monitorowania pacjentow
po zabiegu przezskérnej biopsji nerki wynikajace z rutynowego stosowania obrazowania dopplerowskiego. Przedstawio-
ne opisy powiktanych przezskérnych biopsji nerki dotyczyty trojga dzieci. Szczegélny nacisk potozono na rozpoznawanie
obecnosci przetoki tetniczo-zylnej oraz omoéwienie znaczenia wykrywania tego powiktania. Rozpoznanie przetoki trafnie
ttumaczyto obserwowane objawy kliniczne (krwinkomocz/krwiomocz); w zadnym przypadku nie byto koniecznosci le-
czenia zabiegowego, a dalsze staranne monitorowanie stanu nerki bioptowanej pozwolito na potwierdzenie samoistnego
zamkniecia sie przetoki po okresie kilku dni lub tygodni.

Proponowany sposéb postepowania pozwala na wytonienie grupy pacjentéw wymagajacych przedtuzonego monitorowania.

I Stowa kluczowe

dzieci, przezskérna biopsja nerki, krwiak nadtorebkowy, krwiak podtorebkowy, przetoka tetniczo-zylna

WSTEP

Przezskérna biopsja nerki to zabieg, ktdrego celem jest
przyzyciowe pozyskanie fragmentu nerki, nastepnie pod-
dawanego klasycznemu badaniu histopatologicznemu oraz
ocenie z wykorzystaniem technik specjalnych (ocena ultra-
struktury w mikroskopii elektronowej, badanie immunohi-
stochemiczne, badanie immunofluorescencyjne). Technika
biopsji przezskornej, ktorej istotg jest uzyskanie materiatu
diagnostycznego poprzez naklucie narzadu bez jego chirur-
gicznego odslonigcia, zostala opracowana jako alternatywa
dla tzw. otwartej biopsji nerki, stosowanej w ograniczonym
zakresie w diagnostyce choréb nerek od 1901 roku [1]. Opra-
cowanie metodyki diagnostycznego przezskornego naklucia
nerki miato miejsce wlatach 40-tych XX wieku, a autorstwo
oryginalnego opisu metody przypisywane jest Iversenovi
iBrun [2].

Wdrozeniu i rozwojowi metody przezskdrnej biopsji nerki
przyswiecata idea opracowania zabiegu o mniejszej inwa-
zyjno$ci w stosunku do metody otwartej, chirurgicznej, bez
negatywnego wplywu na jako$¢ materiatu diagnostycznego.

Wyznaczanie miejsca nakiucia narzadu od poczatku
bylo zalezne od rozwoju metod diagnostyki obrazowe;.
W pierwszym okresie wykorzystywano dozylng urografie,
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wykonywang przed biopsja, co pozwalato na orientacyjne
wyznaczenie toru wktucia, ale nie dawato mozliwosci moni-
torowania samego zabiegu. Obrazowanie procedury wklucia
igly w trakcie jej trwania stalo sie¢ mozliwe dzieki wprowa-
dzeniu fluoroskopii, jednak jakos$¢ tego obrazowania byla
bardzo niska. Prawdziwy przetom w tej kwestii przyniosta
diagnostyka ultrasonograficzna, ktéra stworzyta mozliwos¢
nieinwazyjnego obrazowania zabiegu w czasie rzeczywistym.
Przydatnos¢ ultrasonografii w wykonywaniu przezskornej
biopsji nerki w petni uzasadnia stosowanie okreslenia ,,bio-
psja nerki pod kontrolg usg”.

Wyznaczenie optymalnego miejsca naklucia nerki wptywa
na warto$¢ diagnostyczna wycinka tkankowego, ale ostatecz-
nie jego jako$¢ zalezy w gtéwnej mierze od wla$ciwoéci igly
biopsyjnej. Do przezskdrnej biopsji nerki pierwotnie uzywa-
no igiet aspiracyjnych pozwalajacych jedynie na uzyskanie
materialu komoérkowego i materialu tkankowego o niskiej
jakosci. Jeszcze w latach 50-tych XX stulecia wprowadzono
zastosowanie igly Vim-Silvermana [3] dajacej mozliwosé¢
pobrania wycinka tkankowego. Kolejnym krokiem byto
opracowanie igiet typu Tru-cut, stosowanych w réznych
modyfikacjach i w skojarzeniu z réznej konstrukeji auto-
matycznymi urzadzeniami (,,pistoletami”) biopsyjnymi do
chwili obecnej [4, 5].

Doskonalenie metod obrazowania i modyfikowanie kon-
strukeji igiet biopsyjnych stanowia znaczne ulatwienie dla
osoby wykonujacej zabieg, co przeklada si¢ rownoczeénie na
poprawe jako$ci materiatu diagnostycznego oraz na redukcje
ryzyka powiklan krwotocznych [6, 7]. Dalsze mozliwosci
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poprawy bezpieczenstwa zabiegu wydaja sie jednak ogra-
niczone, poniewaz istotg zabiegu jest naruszenie struktury
narzadu silnie unaczynionego, a technika zabiegu - w prze-
ciwienstwie do biopsji chirurgicznej - nie daje mozliwosci
bezposredniego dziatania hemostatycznego. Nieodfgcznym
elementem zabiegu jest wigc niekontrolowane wynaczynienie
krwi, ktére — w zaleznos$ci od nasilenia - traktujemy jako
zjawisko przypisane metodzie, lub krwawienie prowadzace
do jednego ze zdefiniowanych powiklan pobiopsyjnych. Do
powiklan tych nalezg: krwiak nadtorebkowy lub podtoreb-
kowy bez objawdw klinicznych, mikroskopowy krwiomocz,
makroskopowy krwiomocz, wytworzenie pseudotetniaka
lub przetoki tetniczo-zylnej, ciezkie krwawienie wymaga-
jace przetoczenia preparatéw krwiopochodnych, cigzkie
krwawienie wymagajace interwencyjnego zabiegu angio-
chirurgicznego lub cigzkie krwawienie z koniecznoscig wy-
konania nefrektomii [8, 9, 10, 11]. Eiro i wsp. podkreslaja, ze
nadciénienie tetnicze jest waznym i niezaleznym czynnikiem
ryzyka powiktan krwotocznych [12].

Rzadkim powiklaniem po biopsji nerki jest wynaczynienie
moczu poza ukiad kielichowo-miedniczkowy i/lub wysta-
pienie zacieku moczu pod torebke nerki — urinoma, czy tez
uszkodzenie innych narzadow [13].

Podstawg rozpoznawania powiklan pobiopsyjnych - obok
starannej obserwacji klinicznej — pozostaje badanie ultra-
sonograficzne. Czulos¢ badania usg w wykrywaniu tych
powiktan zalezy w duzej mierze od aspektéw technicznych
i wykorzystywania réznych opcji obrazowania. Rozpozna-
wanie i monitorowanie ewolucji krwiakéw nadtorebkowych
i podtorebkowych oraz skutkéw masywnego krwawienia do
drog odprowadzajacych mocz (obecnos¢ skrzeplin w drogach
moczowych, utrudnienie w odplywie moczu) jest zwykle
mozliwe przy zastosowaniu obrazowania wytacznie w skali
szaro$ci (B-mode). Rozpoznanie przetoki tetniczo-zylnej
(a-v) jest rowniez mozliwe dzigki badaniu ultrasonograficz-
nemu, pod warunkiem wykorzystania opcji pozwalajacych
na detekcje przeptywu krwi, przed wszystkim obrazowania
color Doppler. W dostepnej literaturze istnieja tylko nieliczne
opracowania dotyczace analizy powiklan po biopsji wlasnych
nerek u dzieci [6].

W zaprezentowanej pracy, na podstawie wlasnych do-
$wiadczen oraz przegladu literatury, przedstawiono problem
powiktan po przezskoérnej biopsji nerki oraz korzysci moni-
torowania pacjentéw po zabiegu wynikajace z rutynowego
stosowania obrazowania dopplerowskiego w ocenie biopto-
wanej nerki. Szczegolny nacisk polozono na rozpoznawanie
obecnosci przetoki a-v oraz oméwienie znaczenia wykrywa-
nia tego powiklania.

OPISY PRZYPADKOW

Dane antropometryczne, wyniki badan laboratoryjnych oraz
badanie usg przed zabiegiem biopsji nerki przedstawiono
w Tabeli 1.

Pacjent nr 1 (W.F.)

15-letni chiopiec zostal przyjety w marcu 2012 r. na Oddziat
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecigcej Szpitala Kli-
nicznego nr 1 w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach celem diagnostyki powiekszenia weztéw
chlonnych w okolicy obu dotéw tokciowych i obu ramion,
wspolistniejacego z zespolem nerczycowym.

Tabela 1. Dane antropometryczne, wyniki badan laboratoryjnych oraz
badanie usg przed zabiegiem biopsji nerki wtasnej u dziecizrozpoznana
jatrogenna przetoka tetniczo-zylng

Parametr Pacjent T W.F. Pacjent 2 K.J. Pacjent 3 T.A.
Wiek [lata] 14,8 2,7 16,7
Wzrost [cm] 167 (25-50 pc) 92 (10-25 pc) 187,5 (90-97 pc)
Masa ciafa [kg] 52 (25-50 pc) 14 (25-50 pc) 74 (75-90 pc)
RR [mmHg] 110/65 4 90 pc 115/87 T 95 pc 148/78 T 95 pc
Hb [g/dI] 15,7 9,6 8,7

RBC [10/6/pl] 5,46 3,39 2,95

WBC [10/3/pl] 8 6,4 59

HCT [%] 45,8 25,9 24,8

PLT [10A3/pl] 513 253 236
([::E]pw"omb' 12 128 143

Wsk. protromb. [%] 118 107 82

INR 0,9 1 11

APTT [sek.] 27,8 30,4 37,6
Kreatynina [pmol/I] 61 35 289
Mocznik [mmol/I] 41 54 18,7
[K‘l"’n?;r/'?]c’cmwy 288 216 532
Ejll]ko catkowite 68 66 20

Leki przeciw- brak Heparyna drobno- Heparyna drobno-
krzepliwe czasteczkowa czasteczkowa
USG nerek przed Nerki potozone Obie nerki

biopsja

typowo, duze,

o zatartym zrézni-
cowaniu korowo-
-rdzeniowym,

z wyraznie hipe-

Nerki w potozeniu
i wielkosci
prawidtowej,

bez zmian ogni-

potozone typowo,
duze, o czesciowo
zatartym zrézni-
cowaniu korowo-

skowych, cech ) -rdzeniowym
L . rechogeniczng . e
zastoju i zZtogéw i 0 wybitnie
X warstwa korowa, . .
z prawidtowym podwyzszonej

bez cech zastoju

zréznicowaniem . .
i Ztogéw. Nerka

korowo-rdzenio-

echogenicznosci
warstwy korowej,

lewa: zdwojenie

wym. echokompleksu ib;f)c?)f: zastoju
centralnego. gow.
Wymiar podiuzny 95 93 130
nerki prawej [mm]
Wymiar podtuzny 103 03 130

nerki lewej [mm]

W dniu 29.03.2012 r. wykonano pobranie zmienionych
wezlow chlonnych oraz iglowa biopsje nerki. Po biopsji wy-
stapily powiklania krwotoczne - po kilku godzinach od
wykonania biopsji wystapil makroskopowy krwiomocz. Wy-
konane w tym czasie badanie usg aparatem przylézkowym,
pozwalajacym jedynie na obrazowanie w opcji B-mode, nie
uwidocznito istotnych zmian morfologicznych w obrebie
bioptowanej nerki. W kolejnym badaniu przeprowadzonym
po 24 godzinach od biopsji, w czasie ktorego zastosowano
obrazowanie dopplerowskie, opisano jednak nieprawidlo-
wodci (fragment opisu: ,,w dolnym biegunie nerki prawej
obecny niewielki krwiak podtorebkowy o grubosci 7-8mm.
UKM nieposzerzony. W badaniu color Doppler w poblizu
bieguna dolnego nerki prawej uwidaczniajg sie sasiadujace ze
sobg pojedyncze naczynia tetnicze i zylne o predkosci prze-
plywu krwi przewyzszajacej predkosci rejestrowane w sa-
siadujacych naczyniach. W naczyniu tetniczym spektrum
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Rycina 1. Przetoka tetniczo-zylna u pacjenta W.F. w pierwszej dobie po przez-
skérnej biopsji nerki. W obrazowaniu color Doppler przetoka uwidacznia sig jako
para naczyn o wyzszej w stosunku do pozostatych naczyn tego samego kalibru
predkosci przeptywu krwi (ze zbioréw wtasnych autoréw)

przeplywu jest tetnicze, niskooporowe (RI okofo 0,4), max
predkos¢ przeptywu wynosi okolo 120 cm/s. W naczyniu
zylnym rejestruje si¢ spektrum zylne z dyskretnie zaznaczo-
nymi cechami arterializacji i predko$cig maksymalng okoto
80 cm/sek. Obraz odpowiada obecnosci przetoki tetniczo-
-zylnej pomiedzy obwodowymi naczyniami nerki prawe;j”).
Badanie pozwolito wigc na rozpoznanie obecnosci krwiaka
podtorebkowego i przetoki a-v. Obraz ultrasonograficzny
opisanej przetoki przedstawiono na Rycinie 1.

Obecnos¢ przetoki potwierdzono réwniez w badaniu wy-
konanym po 5 dobach od zabiegu. W tym czasie utrzymywat
sie jeszcze krwinkomocz, ktory ustapit po 6-tej dobie po
biopsji. Obecnos¢ sonograficznych cech przetoki a-v stwier-
dzano nadal w badaniu wykonanym po 3 tygodniach od dnia
zabiegu, natomiast w badaniu usg po 7 tygodniach stwier-
dzono normalizacje obrazu nerki w obrazowaniu B-mode
i color Doppler.

Na podstawie wyniku biopsji nerki rozpoznano bloniasto-
-rozplemowe kiebuszkowe zapalenie nerek. Wynik badania
histopatologicznego wezta chlonnego w zestawieniu z infor-
macja o obecnosci glomerulopatii pozwolil na rozpoznanie
choroby Kimury [14].

W chwili obecnej chlopiec przebywa pod stalg kontrolg
specjalistyczna. Stosowana jest nadal steroidoterapia predni-
zonem ze stopniowa redukcja dawek leku. Od marca 2012 r.
nie wystapilo zaostrzenie zespotu nerczycowego.

Pacjent nr 2 (K.J.)

Chtopiec 2,5-letni z rozpoznaniem nawrotowego zespolu
hemolityczno-mocznicowego (I rzut w sierpniu 2010 r., IT rzut
w lutym 2012 r.) zostal przyjety do poszerzenia diagnostyki.
U dziecka obserwowano réwniez dwa epizody biatkomoczu
nerczycowego z krwinkomoczem po infekeji drég odde-
chowych, ustepujace po kilkunastu dniach bez stosowania
steroidoterapii. W przebiegu choroby wystepowato nad-
ci$nienie tetnicze, wymagajace stalego stosowania 2 lekow
hipotensyjnych.

Wobec watpliwosci diagnostycznych, czy u podtoza obser-
wowanych zaburzen lezy mikroangiopatia zakrzepowa czy
glomerulopatia, wykonano w dniu 26.10.2012 przezskérna
biopsje nerki. Uzyskano material diagnostyczny.

Po biopsji wystapit krwiomocz. W pierwszym badaniu
usg, wykonanym po 5 godzinach od zabiegu aparatem przy-
t6zkowym, bez oceny dopplerowskiej, stwierdzono réwny

obrys nerki prawej — bez cech krwiaka pobiopsyjnego oraz
zaznaczone poszerzenie miedniczki nerkowej - w wymiarze
AP okoto 5 mm. Pecherz moczowy byl dobrze wypelniony
moczem, w catosci echoujemny, nie zawierat skrzeplin krwi.
Podobny obraz uzyskano po 24 godzinach od biopsji.

Po 4 dniach od biopsji nerki nadal nie obserwowano cech
krwiaka, natomiast w obrazowaniu color Doppler w czesci
grzbietowej nerki uwidoczniono pojedyncze naczynie tet-
nicze z predkoscig przeptywu krwi wyraznie wyzszg niz
w naczyniach sgsiadujacych (w fazie skurczowej ok. 80 cm/s),
z niskooporowym spektrum przeptywu (RI - 0,4). Biopsja
byla zatem powiklana wytworzeniem przetoki tetniczo-
-zylnej pomiedzy naczyniami wewnatrznerkowymi, z ma-
nifestacja kliniczng w postaci przedtuzajacego si¢ makrosko-
powego krwiomoczu. Cechy przetoki obserwowano takze
po kolejnych 2 dniach.

Objawy kliniczne (krwiomocz) i sonograficzne przetoki
a-v ustapily po nastepnych 4 dniach w wyniku leczenia
zachowawczego (odstawienie profilaktyki przeciwzakrzepo-
wej, wlewy osocza). W badaniu mikroskopowym bioptatu
nerki stwierdzono obecno$¢ zmian o charakterze rozlanego
mezangialno-rozplemowego klebuszkowego zapalenia nerek.

Pacjent nr 3 (T.A.)

16,5-letni chlopiec, leczony nerkozastepczo od 30.10.2012 r.
do 9.11.2012 r. z powodu ostrego uszkodzenia nerek w prze-
biegu kiebuszkowego zapalenia nerek, zostal zakwalifi-
kowany do wykonania biopsji nerki ze wskazan pilnych.
Bezposrednim powodem kwalifikacji byt obraz kliniczny
sugerujacy gwaltownie postepujgce kiebuszkowe zapalenie
nerek przy obecnych serologicznych wykladnikach przeby-
tego zakazenia paciorkowcowego. Wyniki badan w kierunku
chordb uktadowych oraz przeciwciata przeciwko blonie pod-
stawnej byly ujemne. Biopsje wykonano w dniu 19.11.2012 r.
Bezposrednio po zabiegu zobrazowano w okolicy dolnego
bieguna nerki obecnos¢ krwiaka podtorebkowego dtugosci
48 mm i grubosci 23 mm, w obrebie ktorego nie uwidocznio-
no przeptywéw w obrazie power Doppler (Ryc. 2). W badaniu
kontrolnym po 1. dobie stwierdzono progresje rozmiaréw
krwiaka do 60x20 mm, natomiast po kolejnych 3 dniach
jego czesciowy resorpcje do wielko$ci 30 x 8 mm z redukcja
efektu ucisku na migzsz nerkowy, a w opcji color Doppler
zobrazowano przetoke tetniczo-zylng pomiedzy naczyniami
wewnatrznerkowymi. W czesci tetniczej przetoki maksy-
malna predko$¢ przeplywu w fazie skurczowej wynosita do

+ Dist 4.60cm
;2 Dist 1.86cm

Rycina 2. Krwiak podtorebkowy zobrazowany u pacjenta T.A. bezposrednio po
biopsji nerki (ze zbioréw wtasnych autoréw)
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Rycina 3. Przetoka tetniczo-zylna zobrazowana z wykorzystaniem Dopplera spek-
tralnego u pacjenta T.A. w czwartej dobie po biopsji. Zarejestrowano spektrum
przeptywu w czesci tetniczej przetoki. Wysoka predkosc przeptywu krwi utrzymuje
sie nie tylko w fazie skurczowej, lecz réwniez w fazie rozkurczowej, co w efekcie
daje niskooporowy charakter przeptywu z wartoscig wskaznika RI=0,35. Biatg
strzatka zaznaczono krwiak podtorebkowy bedacy powiktaniem tego samego
zabiegu (ze zbioréw wiasnych autoréw)

"3.08M R9.0 G76 C13

oD .VEL2
v1l: 66.5cm/s v2: cm/s  Av:
vi/v2:

Rycina 4. Przetoka tetniczo-zylna zobrazowana z wykorzystaniem Dopplera spek-
tralnego u pacjenta T.A. w czwartej dobie po biopsji. Zarejestrowano spektrum
przeptywu w czesci zylnej przetoki. Widoczna jest wysoka predkos¢ przeptywu
zylnego (66 cm/s), w tym wypadku bez wyraznego efektu arterializacji, ktory jest
mozliwy przy duzej intensywnosci przecieku z naczynia tetniczego do zylnego.
Biafg strzatka zaznaczono krwiak podtorebkowy bedacy powiktaniem tego samego
zabiegu (ze zbioréw wiasnych autoréw)

100 cm/sek, spektrum niskooporowe (RI 0,35-0,4). W cze-
$ci zylnej predko$¢ przeptywu wynosita okoto 70 cm/sek,
spektrum przeptywu bez wyraznej arterializacji (Ryc. 314).

W dalszym przebiegu doszlo szybko do samoistnego za-
mknigcia przetoki, co potwierdzono badaniem wykonanym
w 8. dobie po biopsiji.

W badaniu histopatologicznym bioptatu nerki stwierdzono
zmiany o charakterze rozplemu zewnatrzwlosniczkowego
z ogniskowym szkliwieniem klebuszkow.

OMOWIENIE

Powszechnie stosowane obrazowanie ultrasonogrfaiczne
nerki bioptowanej w opcji B-mode (obraz dwuwymiarowy
w skali szaroéci) pozwala na rozpoznanie krwiaka podtoreb-
kowego (Ryc. 2) oraz krwiaka nadtorebkowego (z ewentualna

dalszg progresja krwawienia w postaci rozleglego krwiaka
W przestrzeni zaotrzewnowej) oraz morfologicznych skutkow
nasilonego krwawienia do drég moczowych w przypadku
bezposredniego naklucia elementéw UKM, tj. obecnosé
skrzeplin w drogach moczowych lub poszerzenie goérnych
drég moczowych jako wyraz utrudnionego odplywu moczu.

Corapi i wsp. przeprowadzili metaanalize 34 badan oce-
niajacych biopsje nerek wlasnych, obejmujaca 9474 zabiegi
wykonane przy pomocy automatycznej przystawki z jedno-
czasowg oceng ultrasonograficzng. Oszacowane przez nich
wystepowanie makroskopowego krwiomoczu wynosito 3,5%
przypadkéw, w tym 0,9% pacjentéw wymagalo przetoczenia
preparatéw krwinek czerwonych. Natomiast czesto$¢ wy-
stepowania krwiakéw podtorebkowych przy rutynowym
monitorowaniu po biopsji okreslono na 17%. Zwrdcono
uwage na wiekszg czesto$¢ powiktan krwotocznych u ko-
biet, najprawdopodobniej ze wzgledu na mniejsze rozmiary
nerek [10]. Eiro i wsp. w grupie 359 pacjentéw dorostych na
394 wykonane biopsje nerki stwierdzili w 37,8% obecnos¢
krwiakéw podtorebkowych [12].

Uzupelnienie badania obrazowaniem color Doppler daje
mozliwo$¢ wykrycia obecnosci przetoki a-v. Odroéznienie
naczyn tworzacych przetoke a-v od nieuszkodzonych na-
czyn nerkowych jest mozliwe wskutek wyraznie wiekszych
predkosci przeptywu krwi w zwigzku z wytworzeniem
przetoki w stosunku do predkosci przeptywu w naczyniach
nieuszkodzonych tego samego kalibru. Przy odpowiednio
dobranym zakresie detekcji predkosci przeptywu przetoka
a-vuwidacznia si¢ jako jedyna para naczyn tetnica-zyta w ob-
rebie ocenianego migzszu nerkowego (Ryc. 1). U pacjentdéw
wspolpracujacych (koniecznosé wspolpracy oddechowej)
po uwidocznieniu obszaru podejrzanego o obecnos¢ prze-
toki warto badanie poszerzy¢ o ocene spektrum przepltywu
(opcja Dopplera pulsacyjnego). Przeciek krwi z naczynia
tetniczego do zylnego z pominieciem mikrokrazenia daje
charakterystyczne nieprawidlowosci przeptywu w obu na-
czyniach: niskooporowe spektrum przeptywu w naczyniu
tetniczym (wskaznik RI<0,4) (Ryc. 3) oraz tzw. arterializacje
przeptywu w naczyniu zylnym. Waznym elementem badania
w przypadku wykrycia przetoki a-v jest rowniez spektralna
ocena przeplywu w gtéwnych naczyniach nerkowych: wy-
razne przyspieszenie predkosci przeptywu krwi w tetnicy
nerkowej oraz arterializacja spektrum przeptywu w gléwnym
pniu zyly nerkowej sugeruja obecnos$¢ przetoki z bardzo
duzym przeciekiem krwi, co przeklada si¢ na wysokie ryzy-
ko wystapienia systemowych skutkéw hemodynamicznych
(przecigzenie krazenia, nadci$nienie) [15].

Przedstawione w niniejszej pracy opisy powiklanych prze-
zskérnych biopsji nerki dotyczg dzieci, u ktoérych zabiegi
wykonane byly w okresie 9 miesiecy 2012 roku (lacznie
w tym czasie wykonano 19 biopsji). Wspélnym elementem
faczacym te trzy opisy jest rozpoznanie przetoki a-v pomie-
dzy naczyniami wewnatrznerkowymi. We wszystkich tych
sytuacjach rozpoznanie przetoki trafnie ttumaczylo obser-
wowane objawy kliniczne (ograniczone do krwinkomoczu
/ krwiomoczu), w zadnym przypadku nie bylo koniecznosci
leczenia zabiegowego, a dalsze staranne monitorowanie stanu
nerki bioptowanej pozwolito na potwierdzenie samoistnego
zamkniecia si¢ przetoki po okresie kilku dni lub tygodni.

Do wytworzenia jatrogennej przetoki a-v dochodzi w przy-
padku jednoczasowego uszkodzenia $cian sasiadujacych ze
soba bezposrednio naczyn tetniczych i zylnych z powstaniem
miejsca przecieku z obszaru wysokocisnieniowego do nisko-
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ci$nieniowego zylnego. W przypadku wykonywania biopsji
nerki sytuacja taka moze dotyczy¢ naczyn miedzyplatowych
i tukowatych (ryzyko powstania przetoki o wiekszym prze-
plywie krwi) lub naczyn miedzyzrazikowych (o mniejszym
przeptywie krwi). Niefizjologiczny, burzliwy charakter prze-
plywukrwi w obrebie przetoki a-v uniemozliwia odtworzenie
ciaglosci srodbtonka w miejscu uszkodzenia. Z tego powodu
naturalng historie wigkszosci pobiopsyjnych przetok konczy
ich zamkniecie poprzez wytworzenie miejscowej zakrzepi-
cy. Czasem jednak dochodzi do utrwalenia przecieku krwi
poprzez takie nieanatomiczne, nabyte polaczenie.

Objawy kliniczne i znaczenie patofizjologiczne przetoki a-v
zalezg od jej rozmiardw (tj. ilosciowo okreslonego przecieku
krwi) oraz od czasu zachowania jej droznosci. Zdecydowana
wiekszo$¢ przetok pobiopsyjnych (okoto 80%) ma charakter
bezobjawowy. Objawowy charakter przetoki w pierwszym
okresie po zabiegu wyraza sie najczesciej makroskopowym
lub mikroskopowym krwiomoczem. Ten objaw byl obecny
u wszystkich przedstawianych przez nas pacjentdéw. Inne
symptomy, mozliwe do uchwycenia we wczesnym okresie, to
bdle okolicy bioptowanej nerki, drzenie wyczuwalne w czasie
badania palpacyjnego lub szmer stwierdzany podczas ostu-
chiwania. Niezaleznie od wystapienia i czasu utrzymywania
sie tych wezesnych objawdw, najpowazniejsze konsekwencje
powstania przetoki moga rowniez ujawnic si¢ ze znacznym
op6znieniem, nawet po kilku latach. Nalezg do nich: niewy-
dolnos¢ serca wynikajaca z nadmiernego powrotu zylnego,
ciezkie nadci$nienie tetnicze, uposledzenie czynnosci nerek
oraz powiklania zakrzepowo-zatorowe [15].

Wrysoki odsetek przetok ,,niemych” klinicznie ttumaczy
duzg rozbieznos¢ w czestosci wystepowania i rozpoznawa-
nia tego powiklania podawanej w pracach oryginalnych
i pogladowych. Zawiera si¢ ona w przedziale 0-20% [7, 16].
Przyczyna pogladu, ze nie ma potrzeby ,aktywnego” poszu-
kiwania cech przetoki a-v w ocenie nerki po wykonaniu bio-
psji przezskornej jest zatozenie, ze zdecydowana wigkszo$¢
przetok nie ma istotnego znaczenia klinicznego. By¢ moze
poglad taki byl usprawiedliwiony w okresie braku dostep-
noséci nowoczesnej diagnostyki ultrasonograficznej z wysoka
rozdzielczoscia, wykorzystujacej obrazowanie color Doppler
lub inne techniki detekeji przeptywu krwi, kiedy jedyna
pewna metoda diagnozowania omawianego powiklania byta
inwazyjna arteriografia. Aktualnie jednak, biorac pod uwage
nieinwazyjny charakter badania usg, brak narazenia na pro-
mieniowanie, niskie koszty, nalezy uwzgledni¢ potencjalne
korzysci wynikajace z wezesnego zidentyfikowania mniej
licznej grupy pacjentdw z istotnymi klinicznie przetokami
i promowac wlgczenie obrazowania dopplerowskiego do ru-
tynowej oceny ultrasonograficznej nerki bioptowanej [17, 18].

Tondel i wsp. przeanalizowali dokumentacj¢ 715 nor-
weskich dzieci i okreslili wigksza czestos¢ wystepowania
u dzieci krwiakéw podtorebkowych w poréwnaniu z pacjen-
tami dorostymi (odpowiednio 8,1% i 3,5%), dzieci wymagaly
natomiast istotnie mniej przetoczen. Generalnie przebieg
biopsji bez powiklan zostal opisany w 97,7% [6]. Autorzy ci
tylko w jednym przypadku opisali wytworzenie przetoki
tetniczo-zylnej, co wynika najpewniej ze sposobu obrazo-
wania i retrospektywnego charakteru badan od roku 1988.

W opublikowanym w 2008 r., pochodzacym z naszego
o$rodka, podsumowaniu doswiadczen zwigzanych z wyko-
nywaniem przezskornych biopsji nerki w latach 1998-2007,
w omoéwieniu powikian nie wymieniono ani jednego rozpo-
znania przetoki a-v [19]. W tym okresie stosowana byla za-

sada wykonywania co najmniej dwoch badan ultrasonogra-
ficznych bioptowanej nerki (po 6 i 24 godzinach od zabiegu),
ale obrazowanie byto ograniczone do opcji B-mode. Nalezy
wiec zaklada¢, ze w podsumowanym okresie nie mielismy
do czynienia z przetoka o nasilonej manifestacji klinicznej,
ktéra na podstawie objawdw sklonitaby do zaplanowania
ukierunkowanej diagnostyki obrazowej.

W wielu o$rodkach przed biopsja wykonuje si¢ rutynowo
ocene parametrow laboratoryjnych morfologii krwiiukladu
krzepniecia. Niezaleznie od wynikéw badan laboratoryjnych,
kluczowa sprawg jest przeanalizowanie terapii stosowanej
przed biopsja nerki i odstawienie lub modyfikacja podawania
lekow wplywajacych na krzepliwo$¢ krwi z uwzglednieniem
czasu ich dziatania od podania ostatniej dawki (np. w przy-
padku heparyn frakcjonowanych efekt kliniczny utrzymuje
sie przez 8-12 godzin) [18]. U dwojga opisanych przez nas
dziecileczonych antykoagulacyjnie dawki heparyny drobno-
czasteczkowej nie podano 12 godzin przed naktuciem nerki,
a w przypadku pacjenta nr 2, ze wzgledu na stwierdzone
powiklania, w okresie po biopsji nie kontynuowano juz
leczenia heparyna. W razie stwierdzenia ci¢zkich zaburzen
krzepniecia mozna wykonac biopsje nerki droga cewnikowa-
nia poprzez zyle szyjna [18]. Na bezpieczenstwo zabiegu ma
réwniez wplyw starannos¢ i zakres badania usg wykonywa-
nego planowo przed biopsja, ktorego celem jest zaplanowanie
miejsca pobrania materiatu tkankowego i wyznaczenie toru
igly biopsyjnej [20, 21].

Dotychczasowe doswiadczenia autoréw w zakresie wyko-
rzystania obrazowania dopplerowskiego w ocenie biopto-
wanej nerki oraz dokonany przeglad literatury zachecaja do
wdrozenia tej metody monitorowania pacjentéw po biopsji
jako rutynowego elementu postgpowania. Zastosowanie
badania dopplerowskiego w kontroli pacjentéw po wyko-
naniu biopsji nerki podwyzsza szanse wykrycia przetok
a-v i dowodzi, Ze s3 one nierzadkim powiklaniem zabiegu.
Wprawdzie zdecydowana wiekszos$¢ przetok nie wymaga
intensywnego leczenia, ale trzeba mie¢ §wiadomo$¢, ze nie-
rozpoznana przetoka a-v moze prowadzi¢ do bardzo powaz-
nych powikian w zakresie uktadu krazenia, rozwijajacych si¢
takze w terminie bardzo odleglym od momentu wykonania
zabiegu biopsji [15]. Ten rzadki, ale bardzo niekorzystny
przebieg kliniczny w pelni uzasadnia podjecie ,,aktywnego”
poszukiwania obecnosci przetoki a-v w badaniach wykony-
wanych bezposérednio po biopsji, nawet w przypadku braku
objawdw klinicznych sugerujacych jej powstanie. Propono-
wany sposob postepowania pozwala na wylonienie grupy
pacjentéw wymagajacych przedtuzonego monitorowania
lub interwencji terapeutycznej. Pelna ocena wartosci bada-
nia dopplerowskiego w kontroli pacjentéw po biopsji nerki
i ewentualne sformulowanie postulatu wprowadzenia tej
metody diagnostycznej jako standardu postepowania u pa-
cjentéw poddawanych przezskérnej biopsji nerki wymagaja
przeprowadzenia analizy danych wiekszej grupy.
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The application of modern ultrasound diagnostic
possibilities in identification of percutaneous kidney
biopsy complications in children

I Abstract

The development of imaging tools, especially progress in ultrasonography, and modification of the design of the biopsy
needles, help to improve the quality of diagnostic material and to reduce the risk of complications in the case of percutaneous
kidney biopsy in children. The sensitivity of ultrasound imaging in detecting these complications, to a large extent depends
on the technical aspects and the use of various imaging options.

In the presented study, the complications after kidney biopsy are discussed and show the advantages of monitoring patients
after the procedure of percutaneous kidney biopsy with routine use of doppler imaging on the basis of own experience,
and review of the literature. Case-descriptions of complicated kidney biopsies in three children are presented. Special
attention on the recognition of the presence of an arterio-venous fistula presence is emphasized, and the importance of
detection of that complication reviewed.

The diagnosis of fistula explained the observed clinical symptoms (erythrocyturia/hematuria), there was, in any case, no
need for further surgical treatment. Careful monitoring of the biopsied kidney allowed the confirmation of spontaneous
closure of the fistula after a period of several days or weeks. The proposed procedure allows the determination of the group
of patients requiring prolonged monitoring.
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