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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci fokal karaciger kitle lezyonlarin-
da perkiitan karaciger biyopsilerinin ultrasonografi kilavuzlu-
gunda yapilmasi durumunda, etkinliginin ve givenilirliginin
degerlendirilmesi ve kendi klinik tecribemizi paylagmaktir.
Yéntem: Son bir yil icerisinde 38 hastanin karaciger kitle
lezyonlarindan ultrasonografi kilavuzluguna serbest el tekni-
gi ile karaciger biyopsisi islemi yapildi. Biyopsiler, bir gecelik
achgl takiben 18G otomatik biyopsi igneleri kullanilarak
yapildi. Biyopsilerden sonra, tim hastalar 1 gece yatirilarak
takip edildi. Biyopsi 6rnekleri patolog tarafindan normal
kosullarda degerlendirildi.

Bulgular: Son bir yil icerisinde 38 hastaya ait toplam 38
karaciger kitlesinden biyopsi alindi (kadin: 16 (42,1%), erkek:
22 (57,9%); ortalama yas: 48,9 yil). 38 biyopsinin 35’i (%92,1)
tanisal, 3 (%7,9) tanesi yetersiz olarak degerlendirildi. Kitle
boyutlari 14 mm ile 155 mm arasinda degismekte olup orta-
lama kitle boyutu 42+ 27 mm olglldi. Hastalarda ciddi bir
komplikasyon gorilmedi.

Sonug: Bizim klinik tecriibemize gore, ultrasonografi kilavuz-
lugunda 18 G otomatik biyopsi ignesi ile yapilan perkitan
karaciger kitle biyopsisi hizli, etkili, minimal invaziv ve giiven-
li bir yontemdir. Komplikasyon orani ¢ok distiktir. Ultraso-
nografi ile lezyonun gorintllenebildigi tim olgularda ultra-
sonografi kilavuzlugunda perkitan karaciger kitle biyopsisin
yapilabilecegini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi Kilavuzlugunda Biyopsi,
Karaciger Kitlesi, Kesici igne.

Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate efficacy
and safety of percutaneous liver biopsy performed with 18G
automatic needles under the assistance of ultrasonography
in focal hepatic lesions and share our clinical experiences.
Method: We performed percutaneous biopsies in the 38
patient’s liver masses with ultrasound-assisted free-hand
technique in last one year. The liver biopsies were per-
formed following one-night fasting using 18G automatic
needles. After the biopsies, all patients were hospitalized
and monitored for one day. All specimens were examined
without immediate assessment by a pathologist.

Results: A total of 38 hepatic masses from 38 patients were
biopsied in last one year (female: 16 (42,1%), male: 22
(57,9%); mean age: 48,9 years). Of 38 biopsies, 35 (%92,1)
specimens were considered diagnostic and 3 (%7,9) speci-
mens were considered as non- diagnostic. Hepatic mass
sizes varied between 14 mm and 155, with a mean diameter
of 42+ 27 mm. No major complication was seen.

Conclusion: According to our experiences, we conclude that
ultrasound assisted percutaneous liver mass biopsy with 18
G automatic needles is a quick, effective, minimally invasive
and, safe procedure. The complication rate is very low. The
ultrasound assisted percutaneous liver mass biopsy modality
should be used in all cases that the lesion can be visualized
by ultrasonography.

Keywords: Ultrasound-guided Biopsy, Hepatic mass, Cutting
Needle.

Giris

Rutin ultrasonografi (US) ve diger radyolojik go-
rintlileme yontemleri ile cok kiiciik fokal karaci-
ger lezyonlarini bile gorintilemek mimkindur.
Ancak bircok olguda ne US ne de diger gorinti-
leme yontemleri ile kesin doku karakterizasyonu
yapilamamaktadir (1). Goriintileme yontemle-
riyle kesin tani konulamayan durumlarda, be-
nign-malign lezyon ayiriminda, malignite evrele-
mesinde ve tedavi planlamada lezyondan doku
ornegi elde etmek gerekebilir. Cesitli gorintile-
me yontemleri esliginde ve degisik biyopsi tek-
nikleri ile karaciger kitle lezyonlarindan biyopsi
yapilabilmektedir (1, 2).

Biz bu calismada klinigimizde 38 hastadan 18 G
igne ile US kilavuzlugunda yaptigimiz perkitan
karaciger biyopsilerinin sonuglarini, tanisal dege-
rini ve komplikasyon oranlarini literatiir 1siginda
gbzden gegirdik.

Materyal ve Metod

Calisma grubu, son bir yil icerisinde Bilgisayarh
Tomografi (BT) veya US incelemelerinde fokal
karaciger kitlesi saptanan 38 hastadan olusmak-
tadir. Tim biyopsiler US kilavuzlugunda Philips
Sono Diagnost R ve Toshiba Aplio XG cihazlarinda
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3.7 MHz konveks prob ve 5 MHz. sektor prob
rehberliginde gercgeklestirildi. Tim hastalar igin
18 G tam otomatik biyopsi ignesi kullanildi. Ka-
namayi etkileyecek antikoagtilan ilaglar en az 3
glin onceden kesildi. Biyopsi isleminden Once
tim olgularda koagiilasyon testleri calisildi. Ka-
nama riski olan olgularda bozuk parametreler
dizeldikten sonra biyopsi yapildi.

Hastalardan biyopsi 6ncesi aydinlatilmis onam
formu alindi. Hastalar en az 6 saatlik aghgi taki-
ben US ile ignenin girebilecegi en uygun yer belir-
lendikten sonra lezyonun cilt mesafesine olan
uzakligi 6lglldi. Lokal sterilizasyon ve lokal anes-
teziden sonra igne giris yerine kii¢lik bir insizyon
acildi. Proba steril kilif giydirildi. Hastaya nefes
tutturularak serbest el teknigi ile probun kena-
rindan igne lezyona kadar ilerletildi. Proba degi-
sik acilar verilerek igne ucunun dogru yerde ol-
masina dikkat edildi (Resim 1).

Resim 1. 52 yasindaki erkek hastanin US esligin-
de perkitan kesici igne biyopsisine ait transvers
gri skala US gorlntiisi. Karaciger sag lobta hipo-
ekoik halosu bulunan hiperekojen goriiniimde
solid kitle lezyonu mevcut olup igne tiim trakti
boyunca takip edilebilmekte ve igne ucu lezyon
icinde izlenmektedir.

Nekrotik komponenti olan lezyonlarda nekrotik
alan disindan biyopsi yapilmaya 6zen gosterildi.
igne disan cekildikten sonra, biyopsi materyali
kagit parcasi Gzerinde formol sollisyonuna kon-
du. Makroskopik olarak materyal boyutu ve bi-
tunlGgl uygun ise islem bitirildi, aksi takdirde
islem, 4 olguda oldugu gibi tekrarlandi. Ayni se-
ansta 2 kez biyopsi yapilan bu 4 olgudaki islemler

tek biyopsi kabul edildi. Tim biyopsiler deneyimli
radyolog tarafindan gerceklestirildi.  Kapsile
yakin lezyonlarda en az 1 cm normal parankim
gecilmesine dikkat edildi. Hastalar islem sonrasi 1
glin goézlem altinda tutuldu.

Bulgular

Karacigerinde fokal kitle lezyonu olan toplam 38
olguya US esliginde kesici igne biyopsisi yapildi.
Calismaya alinan olgularin 16’s1 (%42,1) kadin,
22’si (%57,9) erkek olup yaslari 39 ile 75 arasinda
degismekteydi, ortalama yas 48.9 idi. Biyopsi
yapilan lezyonlarin en kigugl 14 mm, en biyigi
155 mm boyutlari arasinda degismekteydi (orta-
lama: 42 £ 27 mm).

38 hastanin 13’ iinde karacigerde tek lezyon izle-
nirken 25 hastada 2 ve daha Uzeri lezyon mev-
cuttu. 6 hastada sol lobtaki lezyondan biyopsi
alinirken 32 hastada sag lobtan islem gerceklesti-
rildi. 38 hastanin 35’ inde (%92,1) biyopsi mater-
yali tanisaldi. Olgularin 2 (%5,2) tanesinde alinan
biyopsi materyali histopatolojik tani icin yeterli
bulunmadi. 1 ( %2,6) olguda alinan biyopsi 6rnek-
lerinde tlimoral dokuya rastlanmayarak karaciger
dokusu olarak rapor edildi. 35 hastadan hemaniji-
yom tanisi alan 2 (%5,2) hasta ve adenom tanisi
alan 1 (%2,6) hasta disindaki 32 (%84,2) hasta
malign histopatolojiye sahipti. Malign histopato-
lojiye sahip 32 hastanin 8'i (%21) hepatoselliler
karsinom olup geri kalan 24 (%63,2) tanesini
kolon, meme, mide ve akciger gibi degisik organ-
larin kanser metastazlari olusturmakta idi. 38
hastadan 1 hastada transflizyon gerektirmeyen
hemoraji ile uyumlu minimal perihepatik sivi
izlendi. DOrt hastada tolere edilebilir agri disinda
baska bir mindér ya da major komplikasyon izlen-
medi.

Tartisma

Tum solid organ kesici biyopsileri icerisinde en sik
yapilan perkitan karaciger biyopsileridir (3). Ka-
raciger biyopsilerinde en 6nemli endikasyon sap-
tanan fokal lezyonun malign olup olmadiginin
arastirilmasidir (4). Rezidi kitle, timor evreleme-
si, tedavi sonrasi kontrol, enfeksiyon disinilen
olgularda kiltir 6rnegi alinmasi diger nedenler
olarak sayilabilir (5). Bizim ¢alismamizin amaci da
karacigerdeki fokal lezyonlarin malign olup ol-
madiginin arastirilmasiydi. Buscarini ve ark. 2091
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olguluk US esliginde karaciger kesici igne biyopsi-
sinde %95.1 dogruluk orani bildirmislerdir (6).
Bizim serimizdeki dogruluk orani %92.1 olup
literatdr ile uyumludur

Goriuntileme yontemleri esliginde biyopsi yapil-
masi ile birlikte gereksiz operasyonlar engellen-
mistir. Gérintileme yontemi olarak US, BT ya da
MRG kullanilabilir. BT derin yerlesimli lezyonlar-
da, US ile goruntilemenin mimkin olmadig
durumlarda tercih edilebilir (6,7). Karaciger bi-
yopsilerinde US; parankimin net olarak deger-
lendirilmesi, gercek zamanh goérinti vermesi,
hastayl radyasyona maruz birakmamasi, intrahe-
patik ana vaskiler yapilarla safra kesesini iyi go-
rintuleyebilmesi, ucuz, kolay ve tasinabilir olma-
st nedeni ile ilk tercih edilen kilavuz gorintileme
yontemidir (3,6). Bu nedenle bizim de kesici ka-
raciger kitle biyopsilerinde ilk tercih ettigimiz
kilavuz gérintiileme yontemi US’dir.

Karaciger biyopsileri, sitolojik inceleme amacgli
ince igne aspirasyon biyopsileri (ilAB) ya da his-
topatolojik inceleme amacl kesici igne biyopsisi
olarak iki farkli sekilde yapilabilir. iki yéntem
arasinda degisik calismalarda komplikasyon aci-
sindan anlamli fark olmadigl ancak kombine kul-
laniminin dogru tani oranini artiracagi belirtilmis-
tir(6). Bazi calismalarda ise kesici igne biyopsile-
rinin iiAB’ye gére komplikasyon oranini arttirma-
dan, daha ¢ok tanisal doku sagladiklari bildiril-
mistir (8,9). Kesici ignelerin Gstlnligi, benign ve
iyi diferansiye malign lezyonlarin tanisinin kon-
masli ve malign lezyonlarin tipinin belirlenmesin-
de ortaya ¢ikmaktadir (9). Bizim klinigimizde de
karaciger fokal lezyonlarinin 6rneklemesinde
kesici igne biyopsilerini kullanmaktayiz.

Daha onceki bircok calismada fokal karaciger
kitlelerinde 16 G kesici biyopsi ignesi kullaniimis
olup yeterli 6rnek elde etmede 16G ile 18G igne-
ler arasinda belirgin farklilik olmadigi gosterilmis-
tir (10,11). Son vyillarda Aribas ve arkadaslarinin
yaptiklari baska bir ¢alismada kesici igne ile yapi-
lan fokal karaciger kitle biyopsilerinden yeterli
ornek elde etmede 14G, 16G ve 18G igneler ara-
sinda anlamh farkhlik olmadigi belirtilmistir (12).
Biz klinigimizde hastalar icin daha konforlu olma-
si nedeniyle 18 G capl otomatik kesici igneleri
basariyla kullanmaktayiz.

Perkltan kesici igne biyopsilerinin baslica kont-
redikasyonlari koagtlilopati ve masif asit olarak
bildiriimektedir. Kanama diyatezi olan olgularda
testler diizeldikten sonra ya da transjuguler yol-
dan biyopsi yapilmasi 6nerilirken (3) asitin kont-
rendikasyon olusturmadigini ileri siiren gorisler
de vardir (13). Bizim olgularimizdan koagulopatisi
olan 3 olguda testler diizeldikten sonra biyopsi
yapilirken asitli 1 olguda biyopsi yapilmis ve her-
hangi bir komplikasyon gézlenmemistir.

Karaciger kesici igne biyopsilerinde az da olsa
biyopsiye bagl komplikasyonlar gelisebilmekte-
dir. Yapilan genis ¢apl bir arastirmada %0,6 ora-
ninda komplikasyon gelistigi, en sik komplikas-
yonlarin agri ve hematom oldugu bildirilmektedir
(14). Hemanjiomlarda kanama riskinin diger lez-
yonlarla istatistiksel bir farklihk gostermedigi
saptanmistir (15). Agri, hemoraji, bilier peritonit,
pnomotoraks, vazovagal reaksiyon, biloma, hipo-
tansiyon, peritoneal irritasyon, bas donmesi,
fistlil formasyonu, septik sok, dokintl, pnémo-
periton, igne traktina yayilim, 6lim gelisebilecek
komplikasyonlardir (6,16-18). Komplikasyonlarin
% 61'i ilk iki saatte, % 95’i ilk 24 saatte gelismek-
tedir (7). Bu nedenle hastalarin 24 saat takibinin
uygun olacagi bildiriimektedir. Biz de biyopsi
yaptigimiz tim hastalari 24 saat hastanemizde
takip etmekteyiz. Olgularimizdan bir hastada
transfiizyon gerektirmeyen hemoraji ve dort
hastada tolere edilebilir agri disinda komplikas-
yon gelismedi.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur; birinci
olarak vaka sayimiz kesin bir kaniya varabilmek
icin gorece azdir ve ikinci olarak klinigimizde 18G
disindaki igneler kullanilmadigindan diger boyut-
taki igneler ile karsilastirma yapilamamaktadir.

Sonug olarak fokal karaciger kitle lezyonlarinda
US egsliginde 18 G igne ile yapilan kesici doku
biyopsisi, kolay, guvenilir, ucuz, komplikasyon
orani son derece az olan bir radyolojik tani yon-
temidir.
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