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Oz

Amag: Ultrason (US) esliginde perkiitan karaciger biyopsisi, halen kronik karaciger hastalig1 ve karaciger kitleleri yonetiminde halen altin standart
yontemdir. Caligmamizda, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji kliniginde US esliginde son bes yilda yapilan karaciger
biyopsilerinin endikasyonlari, kullanilan igne O6zellikleri, hastaya ait diger hastaliklar1 ve demografik verilerin degerlendirilmesi ¢aligmamizin
amacini olusturmaktadir.

Yontem: Ocak 2015-Mayis 2020 arasinda hastanemizde perkiitan karaciger biyopsisi yapilan hastalarin endikasyonlari, komplikasyonlari, histolojik
bulgular1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Perkiitan karaciger biyopsi 264 hastada yapilmustir. Karaciger biyopsi endikasyonlar1 igerisinde hepatit B(HBV) (%29,2) en sik
endikasyon olup diger endikasyonlar sirastyla malign kitleler (%22), non-alkolik yagl karaciger hastaligt (NAYKH) (%11,7), ilaca bagh karaciger
hastaligi (IKH) (%11,4), Alkol (%9.,5), hepatit C (HCV) (%9,5), Oto immun hepatit (%6,8)’dir.

Sonu¢: US esliginde perkiitan karaciger biyopsi, hastanede yatan ve ayaktan bagvuran hastalarda basari ile uygulanan hizli, giivenli, etkili ve
minimal invaziv bir biyopsi islemidir.

Anahtar Kelimeler: Gériintiileme, karaciger biyopsi, komplikasyon

Abstract

Objective: Ultrasound-guided (US) percutaneous liver biopsy still represents the gold standard for the assessment of chronic liver disease and liver
masses. Our study aims to evaluate the indications of liver biopsies performed in the last five years with ultrasound, characteristics of the needle
used, other diseases of the patient, and demographic data in Kocaeli University, Faculty of Medicine, Clinic of Interventional Radiology.

Methods: All patients undergoing percutaneous liver biopsy at our hospitalbetween January 2015 and May 2020 were evaluated for indications,
complications and impact of histology.

Results: Percutaneous liver biopsy was performed in 264 patients. Hepatitis B (HBV) (29.2%) is the most common indication among liver biopsy
indications, and other indications are malignant masses (22%), non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) (11.7%), drug-induced liver disease
(DILD) (11.4%), Alcohol (9.5%), hepatitis C (HCV) (9.5%), autoimmune hepatitis (6.8%).

Conclusion: US-guided percutaneous liver biopsy is a quick, safe, effective, and minimally invasive biopsy procedure in- and outpatients.

Keywords: Imaging, liver biopsy, complication

32

KOU Sag Bil Derg., 2021;7(1):32-34

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslannustir. Telif Hakki © 2020 Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii


mailto:cakirozgur@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6565-9488

Cakar Ultrason Esliginde Karaciger Biyopsi Uygulamasi: Kocaeli Universitesi Deneyimi

Giris

Karaciger parankim biyopsi islemi ilk kez Paul Erlich
tarafindan 1883 yilinda yapilmis olup karaciger parankim
hastaliklar1 tanisinda altin standart olarak yerini halen
korumaktadir.! Gilinlimiize kadar gelistirilen biyopsi
teknikleri ve ultrason (US) gibi goriintiileme yontemlerinin
gelismesi ile daha kolay, yaygin ve daha disiik
komplikasyon ile yapilir hale gelmistir.'! Gilinimiizde
karaciger biyopsisine olan ihtiyag, gelisen seroloji, gesitli
laboratuvar ve radyolojik goriintiileme yontemlerine ragmen
artis gostermistir.

Karaciger biyopsisi en sik kronik karaciger hastaligi
evrelendirilmesi, tedavi endikasyonlar1 ile tedavi yanitinin
degerlendirmesinde kullanilmaktadir. 2

Biyopsi islemi sonrast pek ¢ok komplikasyon gelisebilir. En
stk gelisen komplikasyon hastalarin %30 kadarinda
goriilebilen karin agrisi, kanama (%0,3) olup nadiren 6lim
(%0,03) de komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. 2 Bu
nedenle giintimiizde US esliginde yapilan karaciger
biyopsileri goriintiileme olmaksizin yapilan biyopsilerin
yerini almistir. 3

Caligmamizda girisimsel radyoloji kliniginde US esliginde
son bes yilda yapilan karaciger  biyopsilerinin
endikasyonlari, kullanilan igne &zellikleri, hastaya ait diger
hastaliklar1 ve demografik verilerin degerlendirilmesi
¢alismamizin amacinit olusturmaktadir.

Yontem

Hastalar

Ocak 2015 — Mayis 2020 yillar1 arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Girisimsel Radyoloji
Klinigi’nde US esliginde perkiitan yolla yapilan karaciger
parankim biyopsi islemlerine ait veriler retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bu dénemde 264 hasta ¢alismaya dahil
edilmis, US disinda farkl goriintiileme yontemi (Bilgisayarl
Tomografi) esliginde biyopsi yapilan 24 hasta ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Cahsmaya dahil edilme endikasyonlari: Girisimsel
radyoloji  kliniginde US esliginde perkiitan karaciger
biyopsisi yapilan hastalar.

Cahsmadan c¢ikarma endikasyonlari: Farkli  klinik
branslarda yapilan perkiitan karaciger biyopsiler, US disinda
farkli goriintiileme cihazlari ile yapilan biyopsiler, ameliyat
sirasinda alinan karaciger biyopsileri.

Karaciger Biyopsi islemi

Hastalarda iglem oOncesi hemogram, koagiilasyon testleri
yapildi, islem sonrast1 kanamaya neden olabilecek
antikoagiilan ilaglar en az 3 giin 6nce kesildi. Hastalar islem
giinii en az 6 saat agliktan sonra aydinlatilmig onam formu
imzaladiktan biyopsi odasina alindi. US (Toshiba Aplio XG,
Japan) cihazt ve 3,5 MHz konveks probu ile ignenin
girebilecegi en kisa ve uygun mesafe belirlendikten sonra
lokal sterilizasyon-lokal anestezi (%2’lik lidokaine) sonrasi
cilde kiiciik bir insizyon agildi. US probu sterilize edildikten
sonra kotlarin arasindan ya da subkostal olacak sekilde once
cilt-cilt alti doku sonra kapsiil gegilerek, Doppler US ile
vaskiiler yapilardan uzak olacak sekilde 16/18G tam
otomatik/yar1 otomatik trucut ignesi kullamilarak biyopsi
islem uygulandi. Biyopsi islemi uygun boyutta patolojik
preparat olacak sekilde 2-3 kez tekrarlandi. Alinan patolojk
preparatlar formalin soliisyonu igerisine konularak patoloji
laboratuvarina gonderildi. Islem sonrasi hasta igne girisi

deligi tizerine olacak sekilde 24 saat klinigimizde takip
sonrasi taburcu edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Sikliklar ve ylizdeler tanimlayici istatistik olarak kullanilmig
olup gruplar arasi farkliliklar ki kare ve Student t testi
kullanilmustir. Tiim istatistik analiz SPSS yazilimi (25.0;
SPSS Inc, Chicago, IL, USA) ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya almman olgularin 120’si (%45,6) kadin, 144’1
(%54,5) erkek olup yaslar1 21 ile 82 arasinda degismekteydi,
ortalama yas 54,1 idi.

Girisimsel radyoloji kliniginde son 5 yilda US ile yapilan
toplam 264 perkiitan karaciger biyopsi etiyolojisine gore
Tablo 1'de  gosterilmektedir.  Karaciger  biyopsi
endikasyonlar1 igerisinde hepatit B(HBV) (%29,2) en sik
endikasyon olup diger endikasyonlar1 sirasiyla malign
kitleler (%22), non-alkolik yagli karaciger hastaligi
(NAYKH) (%11,7), ilaca bagh karaciger hastahg (IKH)
(%11,4), Alkol (%9,5), hepatit C (HCV) (%9,5), Oto immun
hepatit (%6,8)’dir (Cizim 1).
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Cizim 1. 2015-2020 yillarn arasinda US esliginde perkiitan
karaciger biyopsi endikasyonlari. Kronik HBV en sik endikasyon,
sirastyla  malignite, non-alkolik yagli karaciger hastalif1
(NAYKH), ilaca bagli karaciger hastaligi (IKH), alkol, hepatit C
(HCV), oto immun hepatit diger endikasyonlari.

Malign histopatolojiye sahip 58 kitle igerisinde metastaz
%55(n=30), hepatoselliller karsinom (HSK) %33 (n=18),
kolanjiokarsinom %7 (n=4), diger timorler %5 (n=3) yer
almaktadir (Tablo 2). Hastalar basglica enfeksiyon
hastaliklari  ve  klinik  mikrobiyoloji 93  (%35,2),
gastroenteroloji 65 (%24,6), genel cerrahi 35 (%13,3), tibbi
onkoloji 57 (%21,6) ve diger klinik branglar tarafindan
girisimsel radyoloji klinigine karaciger biyopsi amaciyla
bagvurmuslardir. Biyopsiler baslica karaciger sag lob (%76)
ve sol lobdan (%24) olmak ftizere yapilmistir. Biyopsi
sirasinda %93 (n=248) tam otomatik trucut ignesi, %7
(n=18), igne kalinliklar1 ise 16G %71,6 (n=189), 18G %28,4
(n=75) kullanilmistir. Islem siiresi minimum 4 dakika (dk),
maksimum 7 dk, ortalama 5,92 dk’dir. Biyopsi 6rnekleme 1
kez %3 (n=8), 2 kez %76,1 (n=201), 3 kez %20,8 (n=55)
yapilmistir.  Biyopsi sirasinda siklikla en az 2 kez
ornekleme yapilmis, ancak hastanin iglem sirasinda hareket
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etmesi ve islemi tolere edememesi nedeniyle bir kez biyopsi
almabilmis ancak yeterli patolojik 6rnek elde edilebilmistir.

Malign karaciger kitleleri

Kolanjio
karsinom
%12

® Metaztaz = HSK = Kolanjiosellller karsinom = Diger

Cizim 2. Alinan biyopsi sonuglarina gore malign histopatolojiye
sahip 58 kitle igerisinde metastaz 30 (%52), hepatoselliiler
karsinom (HSK) 18 (%31), kolanjiokarsinom 4 (%12), diger
timorler 3 (%5) yer almaktadir.

Biyopsi islemi sonras1 en sik komplikasyon agr1 %12 (n=32)
ve kanama %2 (n=6) olup, %86 (n=226) hastada ise
komplikasyon izlenmedi. Islem sonrasi yaklasik 32 hastada
agrt icin analjezik (IV parasetamol 6 saatte 10-15
mg/kg/doz)  uygulanmig, sonrasinda  belirgin  agr
saptanmamustir. Islem sonrasi 6 hastada karacigerde
subkapsiiler kanama tespit edilmis ancak hemoglobin
degerinde belirgin diisme ve hipotansiyon tespit
edilmediginden 24 saat takip sonrasi taburcu edilmislerdir.
Biyopsi islem sonrasi pnomotoraks, hipotansiyon, o6lim
gelismemistir.

Tartisma

Calismamizda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Girigimsel Radyoloji Klinigi’nde 2015-2020 yillar1 arasinda
US esliginde yapilan perkiitan karaciger biyopsileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. US  esliginde
karaciger biyopsi islemi en sik kullanilan yontem olmakla
birlikte kanama diatezi ya da asit nedeniyle perkiitan islem
yapilamayan hastalarda transjuguler ya da BT esliginde
biyopsi uygulanmaktadir. Homojen ve standart calisma
grubu olusturmasi agisindan US esliginde karaciger biyopsi
islemi yapilan hastalar ¢alisma grubuna dahil edilmistir.
Calismamiz  swrasinda en stk karaciger  biyopsi
endikasyonlarini sirastyla HBV, malignite, NAYKH, IKH,
alkol ve otoimmun hepatit olusturmaktadir.

Karaciger sekonder tiimorleri primer tiimorlerinden daha
fazla gortilmektedir.* Caligmamizda sonucu malign olan
vakalarin 30’unda (%55) metastaz saptanmustir. Literatiir ile
uyumlu karacigere metastaz yapan tiimorler sirasi ile
kolorektal kanserler, pankreas ve meme kanserler olarak
saptanmustir.’

Karacigerin en sik rastlanan primer malign timoric HSK
olup calismamizda vakalarin 18’inde (%33) saptanmustir.
Calismamizda karacigerin sekonder (metastatik) tiimorleri,
primer karaciger tiimérlerinden daha fazla saptanmugtir.™?
Calisgmamizda literatiir ile uyumlu metastazlar karacigerin
en stk malign timorleri (%52), HSK karacigerin en sik
primer timorii (%31), kolanjioselliiler karsinom (%12) ise
ikinci en sik kargilagilan  primer timorii  olarak
saptanmlstlr.ﬁ’7

Calismamizda majoér komplikasyon kanama olup (%2,3)
literatiir ile karsilastirildiginda daha diisiik saptanmlstlr.l’2
Diisiik komplikasyon gelismesinin sebebi olarak islemlerde
US kullanimi oldugu 6n plana ¢ikmaktadir.**®
Calismamizin  retrospektif ~ olmasi  nedeniyle  bazi
limitasyonlart  mevcuttur. Agrt  gibi  bazt  kiigiik
komplikasyonlar hasta dosyalarinda hastanede yatis siiresi
sonuna yakin dolduruldugundan yeteri kadar detayli kayit
altina alinmayabilmektedir. Ayrica ¢aligmamiz tek merkezli
bir caligma olup tiim hasta tiplerini yansitmayabilir.

Sonuc

US esliginde perkiitan biyopsi, noninvaziv tekniklerdeki
gelismelere ragmen literatiirdeki yerini korumaktadir.
Perkiitan  karaciger biyopsisi, US esliginde diisiik
komplikasyon oranlart ile giivenle uygulanan bir iglemdir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Etik Onay/Hasta Onam

Calisma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan KU GOKAEK-2020/167 numarasi ile etik kurul
onay1 alinmistir.

Arastirma Destegi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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