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Oz

Amac: Karaciger biyopsisi karaciger parankim hastaliklar1 tanisinda altin standart tani1 yontemidir. Karaciger biyopsisi hasta deneyiminin
tamimlanmasi su sebeplerden dolay1 6nemlidir; hastalarin hastalik yonetimine katilim ve uyumlarmin arttirilmasi, saglik sunumu kalitesinin
arttirilmast, yiiksek hasta memnuniyetinin saglanmasi ve hekimlerin yasal sorumluluklara maruz kalmamasi.

Yontem: Ugiincii basamak saglik kurulusu gastroenteroloji kliniginde Agustos 2020 -Eyliil 2021 tarihleri arasinda karaciger biyopsisi uygulanan
hastalar bu prospektif kohort ¢aligmasina dahil edildi. Biyopsi siireci deneyimlerini degerlendirmek i¢in karaciger biyopsisi sonrasi gézlem siiresini
tamamlayan hastalara 14 soruluk bir deneyim anketi uygulandi. Anket formlar1 anonim olarak dizayn edildi ve hastalardan anket toplama kutusuna
birakmalari istendi.

Bulgular: Caligmaya yag ortalamasi 44+13 olan toplam 128 hasta dahil edildi. Anket cevaplama orani %84 olarak gerceklesti. Karaciger biyopsisi
en sik 63 (%48,8) hepatit B enfeksiyonu endikasyonu ile gerceklestirilmisti. Karaciger biyopsi hastalarm 126’sinda (%98,8) teknik olarak basarili
oldu. Hastalarin 122°si (94,5%) biyopsinin neden gerekli oldugu hakkinda yeterli bilgi aldigini beyan etmisti fakat islem hakkinda teknik bilgiyi 112
hasta (%86,8) ve islemin risklerinin agiklanmasint 94 hasta (%72,8) yeterli gordii. Bilgilendirilmis onam formunun tamamin hastalarin yalnizca
%36°s1 okurken %35,1’1 gz gezdirmis, %27,4’{ ise hi¢ okumamigti.

Sonug: Hastalara saglik sunumu gerceklestirenler tarafindan islemin gerekliligi ve riskleri agisindan yeterli bilgi verilmektedir. Fakat hastalarn
sadece tigte biri bilgilendirilmis onam formunun tamamini imzalamadan 6nce okudugunu ifade etmektedir. Bu noktada hekim tarafindan kapsamli
bir sozel bilgilendirme yapilmasi medikolegal sorunlar1 6nlemede fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger hastalikiari, biyopsi, hasta uyumu, tibbi sorumluluk.

Abstract

Obijective: Liver biopsy is the gold standard modality in the diagnosis of parenchymal liver diseases. It is important to define liver biopsy patient
experience for the following reasons; to increase the participation and compliance of patients in disease management, to increase the quality of health
care, to ensure high patient satisfaction, and to prevent physicians from being exposed to legal responsibilities.

Methods: Patients who underwent liver biopsy in a tertiary healthcare institution gastroenterology clinic were included in this prospective cohort
study between August 2020 and September 2021. In order to evaluate the experience through liver biopsy, an experience questionnaire including 14
questions was applied to patients who completed the monitorization after liver biopsy. Questionnaire forms were anonymous, and patients were
asked to leave in the collection box.

Results: A total of 128 patients with a mean age of 44+13 were included in the study. The survey response rate was 84%. The most frequently
detected reason of biopsy was Hepatitis B infection in 63 (48.8%) patients. Liver biopsy was technically successful in 126 (98.8%) patients. Totally
122 (94.5%) patients declared that they had sufficient information about why biopsy was necessary, 112 patients (86.8%) found the technical
information about the procedure was sufficient and 94 patients (72.8%) considered the explanation of the risks of the procedure was adequate.
However, only 36% of patients read the entire informed consent form, 35.1% had a look at it, 27.4% had never read it.

Conclusion: Adequate information is given to patients by healthcare providers regarding the necessity and risks of the procedure. However, only
one-third of the patients stated that they read the entire informed consent form before signing it. At this point, a comprehensive verbal information
given by the physician may be beneficial in preventing medicolegal problems.

Keywords: Liver diseases, biopsy, patient compliance, medical liability.
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Yilmaz
Giris

Perkiitandz karaciger biyopsisi (PKB) karaciger parankim
hastaliklarinin  tani, tedavi seklinin karar1 ve mevcut
tedavinin  takibi amaciyla en yaygin kullanilan
yontemlerdendir.! Bunun yaninda karacigerdeki kotii huylu
stiphesi barindiran lezyonlarin 6rneklenmesi igin ilk
secilecek prosediirdiir.? Karacier biyopsisi basit, egitim
stiresi kisadir. Ayrica PKB’de bir ¢ok biyopsi prosediirii ile
karsilagtirildiginda goreceli olarak istenmeyen olay riski
daha diisiiktir® En sik  karsilasilan komplikasyonlar
strastyla; siddetli agr1 %224, safra kagag1 %0,22°%, kanama
%0,6%, enfeksiyondur %5,8 ila %13,5.* Onemli
komplikasyon oram <%1,77, kiigiik komplikasyon orani
%13,68 ve prosediirle iliskili 6liim oranm1 %0,13-0,33’tiir®,
Gastroenteroloji pratiginde karaciger biyopsisi giivenli ve
etkili bir prosedirr olarak kabul gormektedir. Karaciger
parankim hastaliklar1 etyolojisi zaman igerisinde degisiklik
gostermistir.” Giiniimiizde karaciger biyopsisi en sik viral
hepatit ve non alkolik yagli karaciger hastaligimin (NAYK)
tanis1 ve karaciger fibrozis evresinin belirlenmesi igin
kullanilmaktadir.! ~ Parankim  hastaliklarinin  fibrozis
evrelerini non invaziv olarak tespit etmeye yarayan
fibroscan ve fibrotest gibi yeni tani gerecleri son yillarda
siklikla kullamlmaktadir.’® Bu testlerin verdigi bilgi
karaciger biyopsisine gore daha simirli kalmakta ve
ozelliklede en stk HCV ve NAYK’ta kullanilmaktadirlar.
Fibrotestin karaciger biyopsisi ile Kkarsilagtirildigi bir
calismaya gore egri altinda kalan alan (AUC) 0,70-0,80
araliginda degismektedir ve fibrotestin tanisal giiciiniin
mitkemmelden  ziyade kabul edilebilir  oldugunu
gostermektedir.!* Fibroscan ise kisa zamanda sonug veren
agrisiz bir karaciger fibrozis evrelemesi olanagi tanir. Fakat
Ziol ve ark. yaptig1 ¢aligmaya gore karaciger biyopsisi ile
karsilastirildiginda egri altinda kalan alan F<2 i¢in 0,79, F<3
icin 0,91 ve F=4 i¢in 0,97°dir.*? Dolayistyla, fibroscan hafif
ve ileri derecede fibrozisi ongérmede oldukca basarili iken
orta derecede fibrozisde bu basar1 disiiktiir. Bunlarin
yaninda girisimsel olmayan bu tani yontemleri Wilson
hastaligi, hemakromatozis, otoimmun hepatit, karaciger
transplant reddi gibi parankim hastaliklarinda tanisal ya da
takip amagli gegerlilige sahip degildirler. Sonu¢ olarak
karaciger biyopsisi parankimal karaciger hastaliklarinda
tamsal gerec olarak halen altin standartdir.*®

Hastalarin karaciger biyopsi siirecindeki tecriibeleri ve
stirece iliskin algilar1 hastalik ydnetiminde son derece
onemidir. Daha dnce meme biyopsisi'4, prostat biyopsisi®
ile ilgili c¢aligmalar bizlere hastalarin tanisal iglemi
kabullenmelerinin randevuya uyumu artirdigini,
komplikasyon oranlarinin azalttigmi, tedaviye uyumu
arttirdigini gdstermistir. Dahasi hastalarin algisini bilmek ve
islem Oncesi bu konuda onlan bilgilendirmek gelisebilecek
komplikasyonlarmin ~ kabullenirligini  arttirmaktadir.®
Boylelikle olas1 sikayet ve davalarin oniine gegilebilecektir.
Ayrica hastalarin karaciger biyopsisine yonelik algilarinin
bilinmesi hasta bakimi kalitesini arttirabilir ve hasta
memnuniyetinde artiy kaydetmemize yardimci olabilir.t’
Alternatif tan1  yontemlerinin  varhiginda  karaciger
biyopsisinin kabul edilirligi konusunda c¢alismalar sinirh
kalmisgtir. Bununla birlikte, bu testlerin yetersiz kaldigi
durumlarda karaciger biyopsisinin hastalar tarafinda kabul
edilirliginin artirllmas1  dnemlidir.'® Karaciger biyopsi
hastalarindan saglik sunumunun kalitesini artirabilmek igin
hastalarin  biyopsiye yonelik algilarinin  tanimlanmasi
gereklidir.

Karaciger Biyopsi Deneyimi

Biz caligmamizda karaciger biyopsisi oncesi hazirlik, hasta
bilgilendirme, prosediir ve sonrasinda goézlem ile ilgili
hastalarin algisini aragtirmay1 hedefledik.

Yontem

Calisma Dizaym

Ugiincii basamak iiniversite hastanesi ~gastroenteroloji
kliniginde Agustos 2020- Eylil 2021 tarihleri arasinda
karaciger biyopsisi yapilan ardisik tiim hastalar ¢aligmaya
davet edildi. Hastalarin karaciger biyopsisi deneyimlerini
6l¢mek i¢in bir anket formu hazirlandi. Hastalara kimlik
bilgilerini belirtir bilgi sunmalarina gerek olmadig1
aciklandi. Biyopsi prosediiri tamamladiktan sonra
hastalardan anket sorularini yanitlamalari ve gozlem
salonundan ayrilmadan formu anket toplama kutusuna
atmalari istendi. Tiirkge okuma yazma bilmeyen hastalar ve
18 yas alt1 hastalar caligma dig1 birakildi.

Tiim istatiksel analizler IBM SPSS version 20.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak gergeklestirildi.
Hastalar tarafindan verilen yanitlar say1 ve yiizdeler halinde
sunuldu.

Biyopsi Deneyimi Anket Formunun Olusturulmasi
Hastalarin karaciger biyopsisi algilart ve biyopsiye karsi
tutumlarimi tanimlamaya yonelik anket formu olusturmak
icin 20 kisilik pilot hasta gurubuna karaciger biyopsi
deneyimi konusunda goriisleri soruldu. Acik uclu sorularin
soruldugu bu goriisme notlar1 kayit altina alindi. Anonim
olarak toplanan hasta cevaplarindan hastalarin siklikla
yakindiklar1 bagliklar derlendi. MEDLINE veri tabaninda
karaciger, meme ve prostat biyopsisi hasta deneyimlerini
tanimlama yonelik ¢aligmalar arastirildi. Elde edilen veriler
dogrultusunda iki uzman gastroenteroloji hekimi tarafindan
14 sorudan olusan anket formu olusturuldu.

Karaciger Biyopsi Prosediirii

Karaciger biyopsisi icin refere edilen hastalar oncelikle
gastroenteroloji hekimi tarafindan muayene edilerek biyopsi
endikasyonu konfirme edilir. Hastadan biyopsi sonrasi
kanama  riski  degerlendirmesi  i¢in  koagiilasyon
parametreleri ve tam kan sayimmi testleri alinir. Hastaya
karaciger biyopsisi islemi teknigi, isleme ait olasi
komplikasyonlar, islemin gerekliligi ve bu isleme ait
alternatif prosediirlerle ile ilgili s6zlii bilgilendirme yapilir.
Hastanin isleme onam vermesi halinde biyopsi {initesinden
telefonla randevu almasi ve randevu giiniinde imzali onam
formu ile birlikte 12 saatlik aglik siiresini takiben {iiniteye
basvurmasi istenir.

Tiim karaciger aspirasyon biyopsileri ultrasonografi (USG)
ile biyopsi yeri belirlenerek Meghini teknigi ile yapildi.
Karaciger biyopisi islem oncesi degerlendirmede; trombosit
sayisinin  >70000 pl, parsiyel tromboplastin zamaninin
(PTT) <50 sn. olan ve antikoagiilan ila¢ kullanmayan
hastalara uygulandi. Tim karaciger biyopsisi prosediirleri
Oncesinde hastalara agr1 kontrolii ve sedasyon i¢cin 50 mg
tramadol ve 1 mg midazolam ile premedikasyon yapildi.
Karaciger biyopsileri i¢in HEPAFIX Lok G 17 ,1,4 mm igne
kullanildi (B. Braun Melsungen AG, Almanya). Biyopsi
isleminden hemen sonra hastalar 4 saat boyunca sag yan
pozisyonda bir kum torbasi iizerinde uzanacak sekilde
gozlemlendi. Gozlem sirasinda hastalarin ilk saat, saat basi
kan basinci, dakika nabiz sayis1 ve semptom varlig1 kontrol
edildi. Agrist olan hastalara 1gr paresetamol ile miidahale
edilerek agr1 kontrolii saglandi. Taburcu olmadan 6nce USG
ile karacigerde kanama agisindan hematom varli§i kontrol
edildi ve tam kan sayiminda diisiis izlenmeyen ile agri
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kontrolii saglanan hastalar poliklinikten takip edilmek iizere
taburcu edildi. Agr1 kontrolii saglanamayan, kanama ya da
safra kagag1 siiphesi olan hastalar servis yatis1 saglanarak
takibe alindu.

Bulgular

Caligma siiresi boyunca 167 hastaya PKB yapildi. Karaciger
biyopsisi en sik 63 (%48,8) hepatit B enfeksiyonu
endikasyonu ile gergeklestirilmisti. (Cizelge 1.).

Cizelge 1. Karaciger biyopsi endikasyonlar1

Degisken N (128) %
HBYV enfeksiyonu 63 48.8
KCFT yiiksekligi 13 10.1
HSM 3 2.3
Otoimmun hepatit 8 6.2
Metabolik nedenler 2 1.6
NAYK 35 27.9
Bilirubin yiiksekligi 4 3.1

KCFT: Karaciger fonksiyon testleri, HBV: Hepatit B viriis
enfeksiyonu, HSM: Hepatosplenomegali, NAYK: Non alkolik
yagl karaciger

Hastalarin yalnizca 141’1 (%84,4) anket formuna cevap
verdi. On ii¢ hasta anketi eksik ya da yanlig doldurmustu ve
128 (%77,5) hastanin cevabi veri analizinde kullanildi
Hastalarin ortalama yast 44 + 13 yil ve 55’1 (%41,7)
kadindi. Karaciger biyopsisi hastalarin 126’sinda (%98,8)
teknik olarak basarili oldu. iki hastada biyopsi alinamamasi
nedeniyle (teknik  basarisizlik)  girisimsel  radyoloji
boliimiinde karaciger biyopsisi igin farkli bir tarihe randevu
olusturuldu. Biyopsi ile iligskili en sik karsilagilan
istenmeyen olay 40 (%31) agri oldu (Cizim 1.).

H Yok
Agri
Bulanti-Kusma

Subklinik
hematom

M Vazovagal
reaksiyon

Cizim 1. Karaciger biyopsisi sonrasi tespit edilen istenmeyen
olaylarin dagilimi

Yirmi alt1 hasta (%20,3) biyopsi sonrasinda agr1 kesici ilag
ihtiyact gosterdi. Tiim hastalar 4 saatlik gézlem sonunda
taburcu edilirken yalniz bir hasta gerilemeyen siddetli agr
nedeniyle hastaneye yatirilarak servis takibine alindi.
Hastanin acil g¢ekilen batin tomografisinde komplikasyon
goriilmedi ve bir gecelik goézlem sonunda yakinmalar
gerileyen hasta taburcu edildi.

Biyopsi Oncesinde hastalara karaciger biyopsisi ile ilgili
bilgilendirme yapildi ve yazili onam formu verilerek
imzalar1 istendi. Hastalarin 47°si (%36,7) onam formunu
tamamen okumustu, 45’1 (%35,1) sadece goz gezdirmisti,
35’1 (%27,4) ise hi¢ okumadan imza attigini islem sonrasi
anket formunda bildirdi. Islem sonrasinda hastalarm 118’si

Karaciger Biyopsi Deneyimi

(%92,2) biyopsi igleminin sozlii onamda anlatildigi gibi
gegtigini belirtti.

Hastalarin 122’si (94,5%) PKB’nin neden gerekli oldugu
hakkinda yeterli bilgi aldigm1 beyan etmisti fakat islem
hakkinda teknik bilgileri 100 hasta (%78,1) ve islemin
risklerinin agiklanmasint 94 hasta (%72,8) yeterli gordii.
Biyopsi riskleri konusunda 107 hasta (%86,6) biyopsi yapan
gastroenterolog ya da poliklinik doktoru tarafindan
bilgilendirilmigken 16 hasta (%12,6) herhangi birinden bilgi
almadigimmi belirtti. Hastalarin 75’1 (%58,1) biyopsiye
gelmeden Once internet, gazete veya Kitaplardan biyopsi
islemi hakkinda aragtirma yapmisti. 118 hasta (%92,2)
biyopsinin islem o&ncesi kendisine anlatildigi  gibi
gerceklestigini belirtti. Biyopsi sonrasi agriytr nasil tarif
edersiniz sorusuna hastalarmn 9’u (%6,9) ¢ok agrili cevabi
verirken sirasiyla 30°u (%23,2) agrili, 19’u (%14,7) rahatsiz
edici ve 70’1 (%54,3) hafif rahatsiz edici seklinde
cevaplamistir. Biyopsi sirasinda hastalar1 en fazla rahatsiz
eden deneyim igne girisinin verdigi ac1 36 (%28,1) olmustu.
Tiim bunlara ragmen hastalarin 119’u (%92,2) daha sonra
doktorun  gerekli gormesi halinde tekrar biyopsi
yaptirabilecegini belirtmisti. Hastalarin 116’si  (%90,6)
karaciger biyopsisinin hastaliklarinin  tani, tedavi ve
takibinde uygun bir test oldugunu diisiiniiyordu. Yine de 112
hasta (%87,5) aym faydayr saglayacak fakat biyopsi
gerektirmeyen bagka bir test yontemi olsaydi o test
yontemini tercih edecegini belirtti. Fakat daha az fayda
saglayan ve biyopsi gerektirmeyen bir testi 81 hasta (%63,2)
tercih etmedi (Cizelge 2. ve Cizelge 3.).

Cizelge 2. Anket sorular1 ve 128 hastanin cevaplari

EVET (%)  HAYIR YANITSIZ
(%) (%)

K E K E K E

Islem oncesinde 90,9 93,5 9,1 6,5 YOK YOK
karaciger  biyopsisinin

neden gerekli oldugu

hakkinda yeterli bilgi

verildi mi?

Biyopsi islemi ve teknigi 78,1 89,6 219 104 0 0
ile ilgili islem Oncesi

verilen bilgilerden

memnun musunuz?

Biyopsi isleminizden 58,1 41,9 0
once internet ya da

herhangi bir kaynaktan

biyopsi iglemi hakkinda

arastirma yaptiniz mi?

Biyopsi  riskleri  size 72,8 24,1 3,1
yeterince ag¢iklandi mi1?

Biyopsiniz  sonrasinda 20,3 79,7 0
agri  kesici  destegi
istediniz mi?

Biyopsi isleminiz 92,2 55 2,3
islemden  Once  size

anlatildigr  sekilde mi

gerceklesti?

ilerleyen zamanlarda 87,6 7.8 46
doktorunuz gerekli

goriirse  tekrar  biyopsi

yaptirir miydiniz?

Karaciger biyopsisi 90,6 55 3,9
hastaliginizin tanisini

koymada, hastaliginizin

seyrini takip etmede ve

tedavisinin

belirlenmesinde  uygun

bir iglem midir?

Hastaliginiz  ile ilgili 87,5 12,5 0
ayn1 fayday1 saglayacak

fakat biyopsi

gerektirmeyen bagka bir

tan1 yontemi olsa tercih

eder miydiniz?
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Hastaliginiz  ile ilgili 32,2 63,2 4.6
daha az fayday1

saglayacak fakat biyopsi

gerektirmeyen bagka bir

tan1 yontemi olsa tercih

eder miydiniz?

Cizelge 3. Anket sorular1 ve 128 hastanin cevaplari

Biyopsi islemi hakkinda bilgilendirildiniz mi? Sizi kim veya %

kimler bilgilendirdi?

Poliklinik doktoru 38,7
Biyopsi yapan doktor 44,9
Tibbi sekreter 15
Hemsire 23
Higbiri 8,7
Yanitsiz 3,9

Karaciger biyopsisi 0ncesinde size islem hakkinda bilgilendirici
yazili onam formu verildi ve imzaniz alindi. Islemle ilgili bilgi
veren onam formunu okudunuz mu?

Tamamini okudum. 36,7
Sadece goz gezdirdim. 35,1
Hig okumadim. 27,4
Yanitsiz 0,8
Biyopsi siirecinde sizi en fazla rahatsiz eden sey nedir?

Biyopsi Oncesi isle sirast beklemek 19,5
Biyopsi sonrasi hastanede gézlem altinda kalmak 8,5
Biyopsi ignesinin viicuduma girme hissi 18,7
Biyopsi ignesinin viicuduma giris aninda verdigi aci 28,1
Diger 17,9
Yanitsiz 7,3
Karaciger biyopsisi deneyiminizi nasil tanimlarsmiz?

Cok agrili 6,9
Agril 23,2
Rahatsiz edici 14,7
Hafif rahatsiz edici 54,3
Yanitsiz 0,8
Tartisma

Karaciger biyopsisi, gastroenteroloji kliniginde karaciger
parankim hastaliklarmin tanisi i¢in vazgecilmez tani
yontemlerinden biridir. Hastalarin bu tan1 ydntemine
uyumunu arttirmak, yliksek hasta memnuniyetini saglamak,
medikolegal sorunlar1 azaltmak, saglik sunumu kalitesini
arttirmak i¢in hastalarin prosediire olan tutumlarmin
tamimlanmasi1 gereklidir. Biz bu c¢alisma ile ilk defa
ilkemizde hastalarinin  karaciger biyopsilerine olan
tutumlarmi  aragtirdik.  Anket sorularmma cevap verme
hastalarin saglik sunumunu elestirme ya da protesto etmenin
bir yontemi olabilmektedir. Hastalarin merkezimizde
uygulanan karaciger biyopsisine yonelik deneyimleri
tatminkardi ve anketlere doniis oranin1 %84 oldukga yiiksek
tespit edildi. Hastalarin saglik kalitesini 6l¢en anketlere geri
doniis orani literatiirde %33-%92 arasinda degismektedir.*®
Caligma sonuglarimiz hastalarin sadece {igte birinin
aydinlatilmis onam metninin tamamini okudugunu, yaklasik
iicte birinin sadece goz gezdirdigini, digerlerinin ise hig
okumadigin1 gostermektedir. Aydinlatilmis onam hastalara
uygulanacak tiim tibbi uygulamalarin igerigi, faydalar,
zararlari, basar1 sansi, alternatif yontemleri, dnerilen tibbi
bakimi reddettiginde ortaya ¢ikabilecek sonuclar hakkinda
yeterli  bilgiyi icermelidir.?® Bilgilendirilmis onam
formlarina yonelik genel elestiri, bilgilendirilmis onam
formlarinin  ¢ok uzun, karmasik ve sikict olarak
goriilmesidir. Millum ve Bromwich yeterli bilgilendirilmis
riza igin gerekli olanin "kilit bilgiler" oldugunu
vurgulamakta ve prosediir ile ilgili olarak katilimcilarin
anlamast gereken oOzet  bilgilerin Onemi tizerinde
durmaktadirlar.?!

Acik, endoskopik ve laparoskopik tirolojik cerrahilerde rutin
olarak  kullanilan  aydmnlatilmis onam  formlarinin
degerlendirildigi  bir calijmada, onam formlarimin

Karaciger Biyopsi Deneyimi

okunabilirlik diizeyinin  orta derecede zor  oldugu
bildirilmistir.?? Bir caligmada ise egitim durumlari ne olursa
olsun, hastalarin lumbal ponksiyon komplikasyonlari
hakkinda farkindaliklarinin olmadigin1 ve komplikasyonlar
hakkinda yazili onam yaninda sozlii olarak bilgilendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir.®> Endoskopik islemlerden &nce
alman onam formlarina ydnelik yapilan bir calismada ise
ilgi ¢eken noktanm hastalarin 6nemli bir bdliimiiniin
endoskopiden hemen Once onam belgesi kendilerine
sunuldugunda okumadiklaridir. Ayni c¢alismada bir diger
o6nemli noktada, hastalarin biiyiik bir boliimiiniin testin
riskleri ve alternatifleri hakkinda yeterli bilgi almadiklarini
diisiinmeleridir.?* Tim bunlara ek olarak, tam olarak
bilgilendirilmis hastalarda kaygi artist olmadigi da ayrica
beldirilmistir.?

Calisma sonuclarimizda hastalarin = %90’dan  fazlasinin
islemden Once biyopsisini neden gerekli oldugu konusunda
yeterli bilgi verildigini belirtmiglerdir. Yine hastalarin
yaridan fazlasi islem hakkinda internet gibi farkh
kaynaklardan  bilgiye bagvurmustur. Hastayr islem
gerekliligi ve riskleri hakkinda bilgilendirmek i¢in harcanan
fazladan zamanin sikayetlere ve davalara karsi koruma
saglayabilecegi unutulmamalidir. Prosediiriin gerekliligi ve
bu miidahalenin icerdigi risklerle ilgili bilgi eksikliginin
ABD'de endoskopistlere karst sorumluluk iddialarinin en
onemli nedeni oldugu tahmin edilmektedir.?® Standart onam
formunun aksine, islemden once istem formu ile birlikte
gonderilen basit bir endoskopi onam formunun ¢ogu hasta
tarafindan daha fazla tercih edildigi tespit edilmistir.?” Yine
hastalarin ¢cogunun endoskopik prosediir hakkinda dnceden
bilgi sahibi olmayi tercih ettigi ve evde onam formu ve bilgi
formunun saglanmasimin hastanin {ist gastrointestinal
endoskopi hakkindaki bilgilerini iyilestirdigi belirtilmistir.?®
Calismamizda hastalarin  yalnizca %44’{inlin prosediir
hakkinda bilgiyi prosediirii gergeklestiren hekimden aldigi
goriildii. Dahasi hastalarin dortte biri biyopsi risklerinin
kendilerine yeterince ag¢iklanmadigini diisiinmekteydiler.
Biyopsi hakkinda bilgilendirme gorevinin yetersizligi
durumunda hekim, hukuka aykir1 bir miidahalede bulunmusg
olur ve tibbi bakimdan kaynaklanan maddi ve manevi
zararlardan hukuken sorumlu olur.?®

Karaciger biyopsi siirecinde hastalarimiz kendilerini en gok
rahatsiz eden deneyimin biyopsi ignesine bagli agri, ignenin
viicuda giris hissi oldugunu belirmiglerdir. PKB sirasinda ve
sonrasinda en sik karsilagilan komplikasyon agridir. Daha
once tecriibe edilmis agrili bir girisim endikasyon olmasina
ragmen  hastanin  karaciger  biyopsi  islemlerinden
kaginmasina dahasit hastaligin takip ve tedavisinin
aksamasina neden olabilir. Tan1 ve tedavide yasanacak
gecikme hepatoseliiler kanser ve karaciger nakli gibi saglk
maliyeti yiiksek istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir.
Bu nedenle PKB sirasinda ve sonrasinda agriyr en aza
indirmek gerekliliktir. Agriy1 en aza indirmek ve en agrisiz
yontemi bulmak cesitli ydntemler denenmistir.

Agri siddeti ve PKB ile ilgili yapilan etnik kokene dayali bir
calismada kadin cinsiyette, daha geng yastakilerin, erkek ve
daha ileri yasta ek girisimsel tedavi ve tetkik uygulanmig
kisilere gore agriya daha az tolerans gosterdikleri
belirtilmistir. Ayni ¢alismada Malezyali ve Hintli olanlarda
Cinlilere gére PKB sonrast agrinin daha fazla oldugu yani
etnik kokenin de agriy1 etkileyen 6nemli bir faktér oldugu
ifade edilmistir.®? Bati toplumunda yapilan diger iki
calismada Asyalilarda oldugu gibi kadm cinsiyet ile PKB
sonrasindaki  agri  arasinda anlamli iliski  oldugu
gosterilmigtir.3233
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Yilmaz

Agrmin siddeti ve PKB ile ilgili yapilan bir ¢aligmada ise
biyopsi Oncesi anksiyete ile biyopsiyi sonrasi erken
dénemde hissedilen agrinin korele oldugunu bildirilmistir.>®
Baska bir ¢alismada ise anksiyetenin islem sonrasi analjezi
ihtiyacinm1 6nemli olgiide artirdign bildirilmistir.*?Karaciger
biyopsisi sirasinda yeterli sedoaneljezinin 6zellikle karaciger
kapsiili ve c¢evre dokulara verilmesi halinde birden fazla
igne girisinde dahi agr1 kontroliiniin saglanabilecegi ifade
edilmistir.®® Bu bilgilerden yola c¢ikarak biyopsi oncesi
hastanin klinik, demografik 6zelliklerinin belirlenmesi,
islem Oncesi anksiyete durumunun degerlendirilmesi ve
gerekli miidahalenin yapilmasi, yeterli miktarda lokal
sedoanaljezinin uygulanmasi karaciger biyopsisi sonrasi
agn riskini minimalize edecek, islem konfor ve kalitesini
artirarak hastanin daha sonraki takip ve tedavilere uyumunu
saglayacaktir.

Sonuc¢

Sonug olarak, karaciger biyopsisi hastalar tarafindan gerekli
oldugunda tekrar yaptirabilecekleri, hastaliklarinin tanist
koymada uygun bir yontem olarak goriilmektedir. Hastalar
biyopsi gerektirmeyen fakat hastaliklari hakkinda daha az
bilgi veren bir bagka tani yoOntemini c¢ogunlukla tercih
etmemektedirler. Hastalarin dortte biri biyopsi riskleri
konusunda yeterince bilgilendirilmedigini, sadece ligte biri
bilgilendirilmis onam formunun tamamini imzalamadan
once okudugunu ifade etmektedir. Bu noktada hekim
tarafindan kapsamli bir sozel bilgilendirme yapilmasinin
medikolegal sorunlar1 6nlemede fayda saglayabilir.

Kisithhklar

Klinisyenlerin ¢aligma sonuglarimizi degerlendirirken bu
¢alismanin asagida siraladigimiz kisitliliklarini g6z oniinde
bulundurmalart  gerekir.  Birincisi, PKB  islemini
gerceklestiren ana iki hekim gurubu gastroenterologlar ve
girisimsel radyologlardir. Bu iki grup arasinda hasta
deneyimleri agisindan fark bilgisi ¢alismamizda eksiktir.
Ikincisi, anketlere iyi deneyimlere sahip hastalarn cevap
verme olasiligt bir se¢im yanliligina neden olmus olabilir.
Son olarak, ¢alismamiz az sayida hasta ile yapilmustir.
Gelecekte daha fazla sayida, farkli cografi bolgelerden
hastalarin  dahil edildigi kiiltiirel farkliliklara bagl
heterojeniteyi de ortaya koyan ¢ok merkezli ¢aligmalar ile
daha dogru sonuglar elde edilebilir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazar ¢ikar ¢atismasi tarif etmmistir.

Etik Onay/Hasta Onami

Bu ¢alisma 1964 Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
tim etik hususlara uyularak gergeklestirilmigtir. Tim
hastalardan karaciger biyopsisi dncesi yazil bilgilendirilmis
onam alinmugtir. Kocaeli Universitesi Girisimsel Olamayan
Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu tarafindan ¢aligma
protokoliiniin degerlendirilmesi ve onay1 sonrasi ¢alismamiz
ylriitilmiistir. (Tarih:11.02.2021, Proje
numaras1:2020/204).
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