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OZGUN ARASTIRMA

Karaciger biyopsisi endikasyonlarinda ve histopatolojik
tanilarda yillar icindeki degisim: 7 yilhik tek merkez
deneyimi

Change in liver biopsy indications and histopathological diagnoses over the years:
A 7-year single-center experience
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Giris ve Amac: Bu galismanin amaci 7 yil boyunca ayni merkezde karaciger biyopsisi yapilan hastalarin tanilarini ortaya koymak ve Fibroscan®
kullanima girdikten sonra karaciger biyopsisi yapilma endikasyonlarinda bir degisiklik olup olmadigini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Haziran
2014 - Aralik 2020 tarihleri arasinda tek bir merkezde perkitan olarak yapilmis olan karaciger biyopsileri retrospektif olarak taranmistir. Bulgular:
Toplam 1783 hastaya karaciger biyopsisi yapilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 48.7 + 14.4 olup ortanca yas 50’dir. Hastalarin 996’si kadin
(%55.9); 787'si erkektir (%44.1). En fazla karaciger biyopsisi yapilan hastalik hepatit B viriis enfeksiyonu (n: 400) olurken bunu non-alkolik yagh
karaciger hastaligi (n: 298) izlemektedir. Karaciger biyopsisi yapilan tiim biyopsi hastalarinin; 2014 yilinda %31.8’ini hepatit B virtisi; %11.1’ini
non-alkolik yagl karaciger hastalidi; %5'ini hepatit C virlisii; %18.4’Uinu etiyolojisi net olarak ortaya konulamayan hastaliklar; %3.1’ini otoimmuin
hepatit olustururken, 2020 yilinda bu oranlar sirasiyla hepatit B viruisi i¢in %17.1; non-alkolik yagh karaciger hastaligi icin %23.7; hepatit C viruist
icin %0; etiyolojisi bilinmeyen bilinmeyen hastaliklar i¢in %6.6; otoimmiin hepatit icin %11.8 bulunmustur. Sonuc: Tek bir merkezin 7 yillik verisine
gore, karaciger biyopsisi yapilma endikasyonlari ve histopatolojik tanilar icinde hepatit B virlisii ve hepatit C virlisii sayisal ve oransal giderek
azalmakta, non-alkolik yagll karaciger hastaligi sayisal ve oransal olarak artmakta, bilinmeyen etiyolojiler sayisal ve oransal olarak azalmakta,
otoimmiin hepatit ise sayisal olarak artmayip oransal olarak artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Perkitan karaciger biyopsisi, HBV, HCV, NAFLD, otoimmin hepatit

Background and Aims: This study aimed to reveal the diagnoses of patients who underwent liver biopsy in the same center for 7 years and
to investigate whether there is a change in the indications for liver biopsy after using FibroScan®. Materials and Methods: Liver biopsies
performed percutaneously in a single center between June 2014 and December 2020 were retrospectively reviewed. Results: A total of 1783
patients underwent percutaneous liver biopsy. The mean age of these patients was 48.7 + 14.4 years, and the median age was 50 years. Of these
patients, 996 (55.9%) were females, and 787 (44.1%) were males. Hepatitis B virus infection (n = 400) is the most common liver biopsy disease,
followed by non-alcoholic fatty liver disease (n = 298). In 2014, 31.8% of all patients who underwent liver biopsy were diagnosed with hepatitis B
virus infection, 11.1% with non-alcoholic fatty liver disease, 5% with hepatitis C virus infection, 3.1% with autoimmune hepatitis, and 18.4% with
diseases whose etiology could not be revealed. In 2020, these rates were 17.1% for hepatitis B virus, 23.7% for non-alcoholic fatty liver disease,
0% for hepatitis C virus, 11.8% for autoimmune hepatitis, and 6.6% for indefinite etiology. Conclusions: The 7-year data from a single center re-
vealed that hepatitis B virus and hepatitis C virus cases decreased numerically and proportionally in liver biopsy indications and histopathological
diagnoses, non-alcoholic fatty liver disease increased numerically and proportionally, unknown etiologies decreased numerically and proportion-
ally, and autoimmune hepatitis increased proportionally but stable numerically.
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Karacider biyopsisi endikasyonlarindaki degisim

GIRiS

Perkiitan karaciger biyopsisi giinimiizde kronik
karaciger hastaliklarinin evrelenmesi, tedavi en-
dikasyonlarinin belirlenmesi, tedavi yanitinin de-
gerlendirilmesinde, ayrica akut karaciger hasari-
nin etiyolojisinde kullanilmaya devam edilen bir
yontemdir. Bunun diginda sebebi belirlenemeyen
karaciger fonksiyon bozukluklar, karacigerde
yer kaplayan olusumlar, sistemik hastaliklarin
karaciger tutulumlar1 da karaciger biyopsisinin
kullanildigr endikasyonlardir. Ancak girigimsel
bir yontem olmasi1 nedeniyle kanama, agri, safra
peritoniti, pnomotoraks, hemotoraks, bakteriye-
mi, sepsis gibi riskleri de bulunmaktadir (1). En
sik komplikasyonu agri, en 6nemli komplikasyonu
ciddi kanamadir. Hastaneye yatis, yasamsal bul-
gularda bozulma, kan transfiizyonu, radyolojik
olarak gosterilmis intraperitoneal kanama, ciddi
kanama olarak adlandirilmaktadir. Boyle bir ka-
nama farkl serilerde 2500 ile 10000 biyopside bir
gorilmektedir (2). Ayrica 10000’de 1- 12000’de 1
oraninda mortalite riski bildirilmektedir (1). Bu
komplikasyon risklerinden o6tiira 6zellikle tekrar-
layan biyopsi gereken hastaliklarin izleminde gi-
risimsel olmayan serum parametreleri ve goriintii-
leme yontemleri aragtirilmigtir. Bu yontemlerden
en ¢ok kabul goren en ¢ok bilgi birikimi olanlardan

bir tanesi transient elastografidir (FibroScan®).

Fibroscan®, yumusak dokularin elastisitesini sa-
yisal olarak olcen bir cihazdir. Ilgili dokuda fibro-
zis ve dokunun sertligi arttik¢a cihaz ile 6lciilen
deger artmaktadir. Fibroscan® ile sertligi olgiilen
karaciger hacminin karaciger biyopsisi ile alina-
bilen dokunun 100 kat1 biiytikliikkte oldugu bildi-
rilmektedir. Dolayisiyla bu yontemin karaciger
parankimini daha iyi yansittig: ileri siirtilmekte-
dir. Fibroscan® uygulamasi sadece birkac¢ dakika
stiren agrisiz bir yontemdir (3).

Erigkinlerde genel olarak yas ve cinsiyetin dl¢giime
etkisinin olmadig1 kabul edilmektedir (4). Ancak

arada fark oldugunu bildiren ¢aligmalar da mev-

cuttur. Avrupa’da saghiklh kigilerde normal tran-
sient elastografi degeri erkeklerde 5.81 + 1.54
[aralik, 3.8-8.0] kPa; kadinlarda 5.23 + 1.59 [ara-
lik, 3.3-7.8] kPa bulunmustur (5). Asya’da iki fark-
Ii calismada saglikl kigilerde normal degerler 2.0-
7.1 ve 3.9-5.3 kPa araliginda tespit edilmistir (6,7).

Kronik karaciger hastaliklar1 arasinda viral he-
patitler (hepatit B enfeksiyonu, hepatit C enfek-
siyonu, hepatit D enfeksiyonu), non alkolik ste-
atohepatit (NASH), otoimmiin hepatit, primer
biliyer kolanjit, primer sklerozan kolanjit, overlap
sendromlar, Wilson hastaligi bulunmaktadir (8).
Bu hastaliklarda elastografi ile saptanan normal
degerler birbirinden minimal farkhiliklar géster-
mektedir. Avrupa Karaciger Arastirmalar1 Derne-
gi (EASL) kilavuzuna gore normal alanin aminot-
ransferaz (ALT) degerine sahip olan kronik HBV
hastalarinda kabul edilen esik deger 9 kPa’dir (9).
Kronik hepatit C’si olan 327 hastada elastografi-
nin siir degeri (cut-off ) 8.7 kPa kabul edildiginde
belirgin fibrozis ve 14.5 kPa kabul edildiginde ise
siroz tanisini dogru olarak koyabildigi gosterilmis-
tir (10). NASH icin boyle bir esik deger belirlenme-
si daha zor olmaktadir. Ege Universitesi Gastro-
enteroloji Bilim Dali’'nda Fibroscan® Haziran 2014
yilinda kullanima girmistir. Bu calismanin amaci
7 yil boyunca aynm1 merkezde karaciger biyopsisi
yapilan hastalarin tanilarinmi ortaya koymak ve
Fibroscan® kullanimina girdikten sonra karaciger
yapilma endikasyonlarinda bir degisiklik olup ol-
madigim arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2014-Aralik 2020 tarihleri arasinda tek
bir merkezde perkiitan olarak yapilmis olan kara-
ciger biyopsileri retrospektif olarak taranmigtir.

Karaciger biyopsisi yapilmadan 6nce tim hasta-
lara yapilacak islem ve olasi komplikasyonlari
igslem yapan hekim tarafindan anlatilmakta, has-
talardan iglem ile ilgili aydinlatilmis yazili onam
alinmaktadir. Islem oncesi hastalarin hemogram,
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koagiilasyon parametrelerine bakilmig, eger de-
gerler biyopsi i¢in uygun degilse trombosit igin
100 000 10%L iistii, uluslararas: normallestirilmig
oran (INR) icin 1.5 alt1 hedeflenecek sekilde uygun
replasmanlar yapildiktan sonra biyopsi gercekles-
tirilmigtir.

Biyopsi oncesi ultrason ile biyopsi yapilacak yer
isaretlenmis, %1 lidokain ile lokal anestezi uygu-
landiktan sonra 17-gauge Menghini tipi karaciger
biyopsi ignesi (Hepafix®, B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen, Almanya) kullanilarak daha
once isaretlenmig olan interkostal araliktan girile-
rek biyopsi tamamlanmistir. Hastalar en az 4 saat
klinikte izlenmis, vital takipleri yapilmistir. Eger
komplikasyon ac¢isindan stipheli bir durum s6z ko-
nusu ise Gastroenteroloji servisine yatirilarak en
az 24 saat takipleri yapilmigtir. Hastalarin dogum
tarihi, cinsiyeti, patolojik tanilari, yapilma nede-
ni kronik bir karaciger hastalig: ise histolojik ak-
tivasyon indeksi (grade), fibrozis derecesi (stage),
karaciger biyopsisinin yapilma yili kaydedilmis-
tir. Hastalarin tanilari: hepatit B virtiisi (HBV),
hepatit C viriisii (HCV), otoimmiin hepatit (OIH),
primer biliyer kolanjit (PBK), non-alkolik yagh
karaciger hastaligi (NAFLD), malign lezyon, over-
lap sendromu, normal karaciger dokusu, yetersiz
karaciger biyopsisi, diger nedenler, etiyolojinin
belirsiz oldugu durumlar, birden fazla etiyolojinin
bir arada oldugu durumlar, nodiiler rejeneratif
hiperplazi olarak kaydedilmistir. Diger nedenler
arasinda Wilson hastaligi, hemokromatozis, gra-
niilomatoz hepatit, graft versus host hastaligi, vas-
kiiler patolojiler, Dubin-Johnson sendromu, toksik
hepatit, tikayic1 biliyer patolojiler, akut ve kronik
rejeksiyonlar, primer sklerozan kolanjit, otoim-
miin kolanjit, konjenital hepatik fibroz, vanishing

bile duct sendromu bulunmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS programi (version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL) kullamilarak yapilmigtir.

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri ile
analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren veri
icin ortalama ve standart sapma analiz edilirken,
normal dagilim géstermeyen veri igin ortanca, mi-

nimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir.

Etik Kurul

1964 Helsinki bildirgesinde ve sonrasindaki de-
gisikliklerinde belirtildigi {tizere, calismamizda
tim yontemler ulusal aragtirma komitesinin etik
standartlarina uygun olarak yurutulmistir. Etik
kurul onam1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 4 Mart 2021 de
Katilan

hastalardan bilgilendirilmis olur formu alinmigtir.

21-3T/62 karar numarasi ile alinmigtir.

BULGULAR

Haziran 2014 - Aralik 2020 tarihleri arasinda top-
lam 1783 hastaya karaciger biyopsisi yapilmistir.
Bu hastalarin yas ortalamasi 48.7 + 14.4 olup or-
tanca yas 50’dir. Hastalarin 996’s1 kadin (%55.9);
787’si erkektir (%44.1). En fazla karaciger biyop-
sisi yapilan hastalik HBV (n = 400) olurken bunu
NAFLD (n = 298) izlemektedir. HBV nedeniyle
karaciger biyopsisi yapilan hastalarin %58.51 (n
= 234) erkek iken, OIH’de bu oran %25.2’ye (n =
26), PBK’'de %15.1%e (n = 16), NAFLD’de %39.6’ya
(n = 118) diismektedir. Tanilarin cinsiyetlere gore
dagilimi Tablo 1’de verilmisgtir. HBV nedeniyle ka-
raciger biyopsisi yapilan hastalarin yag ortalama-
s144.7 + 12.9; HCV’de ortalama yas 58.6 = 12.19;
OIH’de 47.14 + 15.63; PBK'de 52.24 + 11.9; NAF-
LD’de ise 49.69 + 13.21 bulunmustur. Karaciger
biyopsisi yapilan hastalarin etiyolojiye gore yas or-
talamalar: ve ortancalar: Tablo 2’de sunulmustur.
Yillara gore karaciger biyopsi endikasyonu ve his-

topatolojiye gore etiyolojik nedenlere bakildiginda
HBV; 2014 yilinda yapilan biyopsilerin %31.8’ini
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(n = 83) olustururken bu oran yillar gectikce azal-
mig; 2019°da yapilan biyopsilerin %15.9unu (n
= 38), 2020’de %17.1’'ini (n = 13) olusturmustur.
HCV nedeniyle karaciger biyopsisi yapilan hasta-
lar 2014 yilinda ttim biyopsi hastalarinin %5’ini (n
= 13) olustururken, bu oran 2016 yilinda %10.8 (n
= 33) olmus;2019 yilinda %0.8’e (n = 2) diismustir.
OIH nedeniyle karaciger biyopsisi yapilan hasta-

Tablo 1 Tanilara gére cinsiyetlerin dagilimi

lar; 2014 yilinda tiim hastalarin %3.1’i (n = 8) iken
bu oran 2017 yilinda %7 (n = 22), 2018 yilinda %4.8
(n = 5), 2019 yilinda %9.2 (n = 22), 2020 yilinda
%11.8 (n = 9) olmustur. NAFLD nedeniyle karaci-
ger biyopsisi yapilan hastalar tiim biyopsi hastala-
rinin 2014 yilinda %11.1°i (n = 29) iken bu oran yil-
lar iginde giderek artmig, 2019 yilinda %21.8% (n =
52), 2020 yilinda ise %23.7’ye (n = 18) ulagmistir.

Cinsiyet
Kadin Erkek ol
HBV Hasta sayisl 166 234 400
Yizde (%) %41.5 %58.5 %100.0
HCV Hasta sayisi 50 46 96
Yuzde (%) %52.1 %47.9 %100.0
OIH Hasta sayisi 77 26 103
Yizde (%) %74.8 %25.2 %100.0
PBK Hasta sayisi 90 16 106
Yizde (%) %84.9 %15.1 %100.0
NAFLD Hasta sayisi 180 118 298
Yizde (%) %60.4 %39.6 %100.0
Etiyoloji bilinmiyor Hasta sayisi 107 97 204
Yizde (%) %52.5 %47.5 %100.0
Diger Hasta sayisl 158 136 294
Yizde (%) %53.7 %46.3 %100.0
Malign Hasta sayisi 27 48 75
Yizde (%) %36.0 %64.0 %100.0
Overlap sendromu Hasta sayisi 53 9 62
Yizde (%) %85.5 %14.5 %100.0
Normal Hasta sayisi 39 17 56
Yizde (%) %69.6 %30.4 %100.0
Yetersiz Hasta sayisi 12 11 23
Yizde (%) %52.2 %47.8 %100.0
Birden fazla etiyoloji Hasta sayisi 31 25 56
Yuzde (%) %55.4 %44.6 %100.0
Nodiiler rejeneratif hiperplazi Hasta sayisi 6 4 10
Yizde (%) %60.0 %40.0 %100.0
Toplam Hasta sayisi 996 787 1783
Yuzde (%) %55.9 %44.1 %100.0

HBV: Hepatit B virst, HCV: Hepatit C viriisti, OIH: Otoimmin hepatit, PBK: Primer biliyer kolanjit, NAFLD: Non-alkolik yagl karaciger hastaligi, SD: Standart

sapma.
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Tablo 2 Tanilara gore yas ortalamalari

Yas
Nedeni overl Birden
Tani HBV | HCv | OiH | PBK |NAFLD| 9" | Diger | Malign| “V"3P | Normal | Yetersiz | Fazla NRH
Bilinmeyen Sendromu . "
Etiyoloji
Hasta 400 | 96 | 103 106 | 298 204 294 75 62 56 23 56 10
sayisi (n)
ortalama | 4470 5862 4714 5224 4969 4675 4755 60.93 5082 3941 5044 53.57 | 48.90
(I|)+SD + + + + + + + + + + + + +
yi = 12.90 © 1219 1563 119 1321 15.00 1536 11.18 13.5 13.10 | 13.28 1243 14.98
z::::‘niig/") 45 60 49 | 52 52 48 49 64 53 39 54 54 525
maksimum) |(18/83) (24/84) (18/83) (23/79) (18/78)  (16/80)  (14/98) (32/85) ~(18/83) (17/66) (20/69) =~ (25/81)  (19/74)

HBV: Hepatit B virtist, HCV: Hepatit C virtisti, OIH: Otoimmun hepatit, PBK: Primer biliyer kolanjit, NAFLD: Non alkolik yagl karaciger hastaligi, NRH: Noduler
rejeneratif hiperplazi, SD: Standart sapma.

Hem konulan endikasyon hem de histopatolojik in-

celeme sonucunda etiyolojisi ortaya konulamayan
hasta grubu 2014 yilinda tiim biyopsi hastalarinin
%18.4’tint (n = 48) olustururken, bu oran 2020 y1-

linda %6.6’ya (n = 5) diismistir. Karaciger biyopsi
endikasyonlarindaki degisiklik Tablo 3’te, biyopsi
endikasyonlardaki degisiklik ve en sik nedenler

Figiir ’de sunulmustur.
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NAFLD
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Figuir 1 En sik karaciger bi-
yopsi endikasyonlarinin yillar

icindeki degisimi.

HBV: Hepatit B virtst, HCV: Hepatit C virtisti, OIH: Otoimmun hepatit, NAFLD: Non alkolik yagl karaciger hastaligi.
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Tablo 3 Karaciger biyopsisi endikasyonlarinda yillar icindeki degisim

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Toplam
HBV Hasta sayisi (n) 83 72 79 62 53 38 13 400
Yilici (%) 31.8 26.3 25.8 19.7 16.9 15.9 17.1 22.4
HCV Hasta sayisi (n) 13 11 33 20 17 2 0 96
Yilici (%) 5.0 4.0 10.8 6.4 5.4 0.8 0.0 54
OiH Hasta sayisi (n) 8 14 13 22 15 22 9 103
Yilici (%) 3.1 5.1 4.2 7.0 4.8 9.2 11.8 5.8
PBK Hasta sayisi (n) 16 13 17 19 23 13 5 106
Yilici (%) 6.1 4.7 5.6 6.1 7.3 54 6.6 5.9
NAFLD Hasta sayisi (n) 29 39 41 58 61 52 18 298
Yilici (%) 1M1 14.2 13.4 18.5 19.5 21.8 23.7 16.76
Etiyoloji bilinmiyor Hasta sayisi (n) 48 44 38 29 22 18 5 204
Yil ici (%) 18.4 16.1 12.4 9.2 7.0 7.5 6.6 11.4
Diger Hasta sayisi (n) 32 46 46 50 53 48 19 294
Yilici (%) 12.3 16.8 15.0 15.9 16.9 20.1 25.0 16.5
Malign Hasta sayisi (n) 13 17 14 5 12 13 1 75
Yilici (%) 5.0 6.2 4.6 1.6 3.8 54 1.3 4.2
Overlap Hasta sayisi (n) 13 7 8 13 12 8 1 62
Yilici (%) 5.0 2.6 2.6 4.1 3.8 3.3 1.3 3.5
Normal Hasta sayisi (n) 2 6 11 9 17 10 1 56
Yilici (%) 0.8 2.2 3.6 2.9 5.4 4.2 1.3 3.1
Yetersiz Hasta sayisi (n) 3 4 6 4 4 2 0 23
Yil ici (%) 1.1 1.5 2.0 1.3 1.3 0.8 0.0 1.3
Birden fazla etiyoloji  Hasta sayisi (n) 1 1 0 22 18 11 3 56
Yilici (%) 0.4 0.4 0.0 7.0 5.8 4.6 3.9 3.1
NRH Hasta sayisi (n) 0 0 0 1 6 2 1 10
Yilici (%) 0.0 0.0 0.0 0.3 1.9 0.8 1.3 0.6
Toplam Hasta sayisi (n) 261 274 306 314 313 239 76 1783
Yilici (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0

HBV: Hepatit B virtisti; HCV: Hepatit C virtisti; OiH: Otoimmin hepatit; PBK: Primer biliyer kolanjit; NAFLD: Non alkolik yagh karaciger hastaligi; NRH: Noduler

rejeneratif hiperplazi; SD: Standart sapma.

TARTISMA

Karaciger biyopsisi halen pek cok karaciger has-
taliginin tanisinda, tedavi baglangici karari ver-
mede, tedavi yamiti belirlemede kullanilan bir
yontemdir. Girigsimsel bir iglem olmasi, pek c¢ok
komplikasyonu olabilmesi, ancak daha da 6nemlisi
bazi hastaliklarin karacigeri iiniform tutmamas:

nedeniyle o6rnekleme hatalarinin olabilmesi, ka-

raciger dokusunun ancak 1/50000’ini 6rneklemesi,
degerlendiren histopatologlar arasinda farkliliklar
olabilmesi nedeniyle girisimsel olmayan test ve go-
riintiileme araclar1 da devreye girmeye basglamig-
tir. Ancak biyopsinin aksine bu yontemler fibrozis
derecesini gosterememekte, sadece ileri fibrozis
ile erken evre fibrozisi ayirabilmektedir (11). Bu
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nedenle pek ¢ok hastalik tanisinda karaciger bi-
yopsisi 6nemini korumaktadir. Bunda ilkelerin
geri 6deme kosullar1 da énemli rol oynamaktadir.
Ulkemizin Saglik Uygulama Tebligi'ne gore HBV
hastalarina tedavi baglamak icin histolojik aktivi-
te skorunun = 6/18 ve/veya fibrozis skorunun = 2/6
olmasi istenmektedir (12). Calismamizda en cok
biyopsi yapilan hastaligin HBV (n = 400/ %22.4) ol-
dugu goriillmektedir. Bu verinin bu geri 6deme ko-
sullari ile dogrudan iligkili oldugu distintilmiistiir.
Ancak HBV nedeniyle biyopsi yapilan hastalarin
oranlar1 yillar gectikgce azalmis, bu oran 2014 yi-
linda %31.8 iken 2019 ve 2020 yilinda %16-17 ara-
ligina dismiistir. Bu durum kullanimimiza giren
Fibroscan®’in yol gosterici olmasina, ileri fibrozis
ile erken evre fibrozisi ayirmada oldukga iyi olma-
sina baglanmigtir. Hatta Fibroscan®in, kronik
HBV’de, ileri fibrozisi erken evre fibrozisten ayir-
mada tanisal dogrulugun en iyi oldugu girisim-
sel olmayan araclardan biri oldugu bilinmektedir
(9). Bu nedenle Fibroscan®de klinigin deneyimi
arttikca biyopsi oranlarinin diismesi sasirtici de-
gildir. Ayrica hepatit B yilizey antijen (Hbs Ag)
pozitifligi seroprevalans1 Tiirkiye’de 2000 yilin-
da %12.3 iken, 2010 yilinda %5’e gerilemis, 2015
yilinda ise %4 bulunmustur (13,14). Bu dusiiste,
1998’den beri tiim yenidoganlarin ticretsiz olarak
HBV’ye kars1 asilanmasi, 2013 yi1linda ise HBV’ye
kars1 bagisiklama oraninin %97’ye ¢ikmasi etkili
gibi gérinmektedir (14). HBV nedeniyle karaciger
biyopsisi yapilma oraninin diigmesi HBV nede-
niyle bagvurularin azalmasi sebebiyle de olabilir.
Yine ¢alismamizda HBV nedeniyle biyopsi yapilan
hastalarin %58.5’inin erkek, yas ortalamalarinin
da 44.7 £ 12.9 oldugu gorilmustiir. Bu veriler yine
ulkemizden yayinlanmis 5460 gonilli ile yapil-
mis bir seroprevalans calismasi1 olan TURHEP
calismasina benzerdir. TURHEP calismasinda da
HbsAg pozitif bulunanlarin %59.1’'inin erkek, yas
ortalamasinin 42.8 + 14.5 oldugu bulunmustur

(14). Yine ayn1 calismada anti HCV pozitif olan-

larin %63.4’u kadin, yas ortalamasi1 48.5 + 16 bu-
lunmus, yapilan c¢ok degiskenli analizde 50 yasg
uzeri olmak anti-HCV pozitifliginin tek belirleyi-
cisi olarak saptanmigtir. Bizim calismamizda da
HCV pozitifligi nedeniyle biyopsi yapilanlarin yag
ortalamasinin HBV nedeniyle yapilanlardan daha
biyik ve daha c¢ok kadin oldugu saptanmigtir.
HCV nedeniyle karaciger biyopsisi yapilan hasta-
lar tim biyopsi hastalarinin 2014 yilinda %5’ini
olustururken, 2016 yilinda %10.8 ile pik yapmas,
2019 yilinda %0.8’e ve 2020 yilinda %0’a inmistir.
Bu durumda en biiyiik rolin Saglik Uygulama
Tebligi'ndeki degisikliklere ait oldugu distnil-
mistir. Cinki 2016 yilinda daha 6nce tedavi al-
mamig kronik HCV hastalarina tedavi baglamak
icin biyopsi kogulu gerekirken, bu kogul 28 Aralik
2018de kaldirlmistir (15,16). Karaciger biyopsi
endikasyonlarindaki en belirgin degisgikliklerden
bir digeri de NAFLD nedeniyle karaciger biyop-
sisi yapilan hastalarin oranindaki artigtir. 2014
yilinda hastalarin %11.1'ine NAFLD 6n tamsiyla
karaciger biyopsisi yapilirken; bu oran 2019’da
%21.8e, 2020°’de %23.7’ye yiikselmigtir. Bunda en
buyik roliin Tirkiye’de obezite prevalansindaki
artisa ait oldugu distinilmistir. Cunki obez ki-
silerde NAFLD prevalansi %50-90’dir. Bu preva-
lans obezite oram ile iligkilidir. Aslinda hepatik
steatoz; derece I-II obezitesi [Viicut kitle indeksi
(VKI) = 30-39.9 kg/m?] olanlarin %65’inde ve dere-
ce IIT (VKI = 40-59 kg/m2) obezitesi olan hastalarin
%85’inde bulunur (17). Turkiye’de obez popitilasyo-
nun artmakta oldugunu belgeleyen en biiyiik pre-
valans caligmalar1 TURDEP-1 ve TURDEP-2dir.
2002°de yayimlanan TURDEP-1 ¢aligmasinda Tiir-
kiye’de erigkin popiilasyonun %22.3’si obez iken bu
oran 2013’te yayimlanan TURDEP-2’de %35’e yiik-
selmigtir (18,19). Ayrica TURDEP-2 kadinlarda
obezite oraninin %44, erkeklerde ise %27 oldugu-
nu gostermektedir (19). Bu da bizim ¢caligsmamizda
NAFLD ile karaciger biyopsisi yapilan hastalarin
%60.4untin kadin olmas: ile paralel gibi goriin-
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Karacider biyopsisi endikasyonlarindaki degisim

mektedir. Santral obezitenin NAFLD baslangi-
cinda 6nemli bir risk faktori oldugu bilinmekte-
dir. Santral obezite ve yagh karaciger dahil olmak
uzere ektopik yag birikimi, adipositokinlerin tire-
timinde bozulma ile yag dokusunun iglev bozuklu-
guna yol acar (17). TURDEP-1’de santral obezite
prevalansi genel toplumda %34 (kadin %49, erkek
%17) iken; TURDEP-2’de %53’e (kadin %64, erkek
%35) ytikselmistir (18,19). Santral obezitedeki ar-
tisin da calismamizdaki NAFLD nedeniyle kara-
ciger biyopsisi yapilma oranindaki artisa katkida
bulundugu distinilmiistiir. Ancak sunu belirtmek
gerekir ki heniiz NAFLD’de tam olarak kabul gor-
mis bir medikal tedavi olmadigindan, her NAFLD
hastasina biyopsi yapilmasi gibi bir yaklagim da
bulunmamaktadir. 2017 ve 2018 yilinda en yiiksek
orana ulagtig1 gorilen birden fazla etiyoloji ara-
sinda en cok goriillen HBV tasiyicilig: ile beraber
olan NAFLD hastalaridir. Bu hastalarda yapilan
karaciger biyopsisi hangi hastaligin karacigerdeki
hasara daha ¢ok katkida bulundugunu saptamak
icin yapilmistir. Ayrica etiyolojisi bilinmeyenle-
rin oram 2014’ten 2020’ye gelindiginde %18.4’ten
%6.6’ya digsmiustir. Burada daha once kriptojenik
olarak ifade edilen hastaliklara daha fazla NAF-
LD denmesinin etkili oldugu diistintilmiustiir. Bu
durum ayni zamanda NAFLD oraninin artma-
sinda da rol oynamis olabilir. Bir diger sonug da;
2014 yilindan 2020’ye gelindiginde OIH oraninin
%3.1’den %11.8’ye ¢cikmis olmasidir. Ancak sayisal
olarak bakildiginda yillik OIH tanisinin 2017 yi-
linda 22, 2018’de 15, 2019 yilinda 22, 2020 yilinda
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