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Karaciger Biyopsisi Nedenleri ve Sonugclari:
Tek Merkez Deneyimi

Reasons and Results of Liver Biopsy: A Single-
center Experience

Genco Gengdal
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Amag: Girisimsel dogasina, olasi komplikasyonlarina ve son donemde gelistirilen radyolojik gortintti- GOP Hastanesi, Transplantasyon

leme yontemlerinin varligina karsin, karaciger biyopsisi akut ve kronik karaciger hastaliklarinin tani ve Merkezi, Gastroenteroloji BOlUm{
tedavisinde halen altin standart yontemdir. Bu galismada, karaciger nakil merkezimizde 2015-2018
déneminde gergeklestiriimis olan karaciger biyopsilerinin neden ve sonuglarini retrospektif olarak de-
gerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015—Mart 2018 doneminde klinigimizde gerceklestirilmis olan karaciger
biyopsilerine dair dijital kayitlar incelenmistir. Biyopsi nedenleri ve histopatolojik inceleme sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 155 hastaya ait (erkek: 105, % 67,7; yas ortalamasi: 38+13,3) 155 karaciger biyop-
sisi calismaya dahil edilmistir. Karaciger naklinde canli verici dederlendirmesi en yaygin karaciger bi-
yopsisi nedeni olarak tespit edilmis olup bunu karaciger fonksiyon testlerindeki non-viral ytikseklikler
izlemistir. Histopatolojik incelemelerin sonuglari siklik sirasina gdre non-alkolik yagli karaciger hasta-
Iidr, kronik hepatit B, kronik hepatit C, toksik hepatit, otoimmin hepatit, karaciger sirozu olarak tespit
edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz karacider nakli verici dederlendirme biyopsileri icerdiginden, non-
alkolik yagli karaciger hastaligi yiiksek oranda tespit edilmistir. Raporlanmis sonuglardaki gesitlilik ise
histopatolojik incelemenin Gnemini gostermektedir. Daha saglikli degerlendirmeler icin gesitli merkez-
lerin verilerinin karsilastirilmasina ve daha buiytk 6lgekli, prospektif, randomize kontrolli galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: biyopsi; karaciger; karaciger nakli; karaciger yaglanmasi

Abstract

Aim: Despite its invasive nature and possible complications and the recently developed radiological
imaging methods, liver biopsy is still the gold standard method in the diagnosis and treatment of
acute and chronic liver diseases. In this study, we aimed to retrospectively evaluate the reasons for
and results of the liver biopsies performed in our liver transplantation center between 2015 and 2018.
Materials and Methods: Digital records of the liver biopsies performed at our clinic between January
2015 and March 2018 were reviewed. Reported reasons for biopsy and histopathological examination
results were evaluated retrospectively.

Results: A total of 155 liver biopsies in 155 patients (male: 105, 67.7%; mean age: 38+13.3) were
included. The most common reason for liver biopsy was found to be living donor assessment dur-
ing liver transplantation, which was followed by nonviral elevations in liver function tests. Diseases
revealed by the histopathological examinations were found to be nonalcoholic fatty liver disease,

chronic hepatitis B, chronic hepatitis C, toxic hepatitis, autoimmune hepatitis, and liver cirrhosis, in Gelig/Received :04.09.2018
order of frequency. Kabul/Accepted: 14.10.2018

Discussion and Conclusion: A high rate of nonalcoholic fatty liver disease was found in our study DOI: 10.21673/anadoluklin.457185
because it included biopsies for donor assessment during liver transplantation. The various results Yazisma yazari/Corresponding author
reported indicate the importance of the histopathological examination. Larger-scale, prospective, ran- Genco Gengdal
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domized controlled studies, as well as comparison of the data from various centers, are needed for
more accurate assessment.
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GIRIS

[k perkiitan karaciger biyopsisi 1883 yilinda Paul
Ehrlich tarafindan Almanya’da yapilmis, 1950’lerin
sonuna dogru Menghini tarafindan aspirasyon yon-
temi gelistirilmistir (1). Giiniimiizde de birgok mer-
kezde yaygin olarak bu teknikle perkiitan karaciger
biyopsisi gerceklestirilmektedir. Hala bir¢ok karaci-
ger hastaliginin tani ve takibinde siklikla bagvurulan
altin standart yontemdir (2).

Tibbi literatiir incelendiginde karaciger biyopsi-
sine en ¢ok kronik karaciger hastaliklarinin tanist,
evrelendirilmesi ve tedaviye cevabin histopatolojik
tetkiki i¢in bagvuruldugu gorilmektedir. Bunlar di-
sinda; karaciger fonksiyon testlerindeki yiikseklikler,
karacigerdeki lezyonlarin tanisi, sistemik hastalik-
larda karaciger tutulumunun degerlendirilmesi, ka-
raciger naklinde vericinin degerlendirilmesi, basit
karaciger yaglanmasi ve steatohepatit ayiriminin
yapilmasi gibi ¢esitli nedenler de mevcuttur (3). Her
girisimsel islemde oldugu gibi karaciger biyopsisin-
de de baz1 komplikasyonlar gelisebilir. En sik gorii-
len komplikasyon agr1 olup genellikle islemden 1-2
saat sonra kendiliginden kaybolmaktadir. Kanama,
peritonit, safra yollar:1 hasari, pnémotoraks, hemo-
toraks ise karaciger biyopsisi sonrasi goriilebilen di-
ger komplikasyonlardandir (3,4). Bunlar1 énlemek
icin islem Oncesinde hastalarin kan tetkiklerinin ve
riskli hastalarda trombosit ve kan triinleri replasma-
ninin yapilmasi, islemin ultrasonografi esliginde ve
deneyimli bir merkezde gergeklestirilmesi, islemden
sonra hastalarin 6 saat boyunca takip edilmesi, riskli
hastalarin ise daha uzun siire ve yatirilarak takip edil-
mesi 6nerilmektedir (1,5,6). Merkezimizde yillardir
ultrasonografi esliginde perkiitan karaciger biyopsisi
yapilmaktadir. Bir nakil merkezi olmamiz nedeniyle,
karaciger biyopsisine gerek nakillerde verici deger-
lendirmesi i¢in gerekse yukarda sayilan diger neden-
lerden &tiirii siklikla bagvurmaktayiz. Ulkemizde bu
konuda yapilan ¢aligmalar az oldugundan, epide-
miyolojik veriler sinirhidir. Bu ¢alismada, karaciger
nakil merkezimizde Ocak 2015—Mart 2018 done-
minde yapilmis olan karaciger biyopsilerini retros-
pektif olarak tarayip, karaciger biyopsisi nedenlerini
ve histopatolojik degerlendirme sonuglarini sunmay1
amagladik.

|
GEREG VE YONTEMLER
Caligma retrospektif dosya taramasi olarak planlan-

mugtir. Hastanemizin dijital arsivi taranarak, Ocak
2015—Mart 2018 déneminde merkezimizde yapilmis
olan karaciger biyopsilerinin histopatolojik degerlen-
dirme sonuglarina ve hastalarin klinik bilgilerine ula-
stlmgtir. {lgili etik kurula sozlii olarak danigilmug, ret-
rospektif oldugundan onay gerektirmedigi bildirilen
bu ¢alisma i¢in etik kurulu onayr alinmamistir.

Karaciger biyopsisi yapilmadan once, tiim hasta-
lara islemi yapacak hekim tarafindan islem ve komp-
likasyonlari ile ilgili ayrintili bilgi verilmis ve hasta-
lardan yazili onam alinmugtir. Islem éncesi tiim has-
talardan tam kan sayim, aktif parsiyel tromboplastin
zamani ve protrombin zamani/INR istenmistir. Ka-
nama riski yiiksek (yiiksek INR, diisiik trombosit vs.)
hastalarda karaciger biyopsisi uygun kan iiriinlerinin
transfiizyonundan sonra yapilmistir.

Islem 6ncesinde ultrasonografi ile isaretleme ya-
pildiktan sonra cilt altina lokal anestezi (%1 lidokain)
uygulanmustir. 17-gauge Menghini tipi biyopsi ignesi
(Hepafix®, B. Braun Melsungen AG 34209 Melsungen,
Almanya) ile isaretlenen interkostal araliktan girilerek
aspirasyon teknigi ile 6rnek alinmistir. Islem sonras
her hasta tinitemizde en az 6 saat gozlenmistir. Yiiksek
riskli hastalar ise klinigimize yatislar1 yapilarak en az 24
saat boyunca izlenmistir. Bu siireler sonunda kompli-
kasyon gozlenmeyen hastalar taburcu edilmistir.

Caliymamizda, karaciger biyopsisi nedenleri 6
baslik altinda toplanmustir: karaciger fonksiyon test-
lerinde yiikselme, hepatit B, hepatit C, karaciger nakli
verici degerlendirmesi, karaciger nakli alic1 degerlen-
dirmesi ve digerleri. Histopatolojik degerlendirme so-
nuglar1 ise 9 baglik altinda toplanmistir: non-alkolik
yagli karaciger hastaligi, kronik hepatit B, kronik he-
patit C, toksik hepatit, karaciger sirozu, normal kara-
ciger dokusu, otoimmiin hepatit, kronik rejeksiyon ve
digerleri.

istatistiksel analiz

Bulgularin istatistiksel analizi SPSS (v. 20.0) prog-
ramiyla gerceklestirilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, ortanca,
standart sapma) kullanilmigtir. Oransal verilerin kar-
silagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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|
BULGULAR
Caligmaya, ultrasonografi egliginde perkiitan interkos-

tal teknikle karaciger biyopsisi yapilmis olan 155 has-
ta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 38+13,3
iken 105’1 (%67,7) erkek, 50’si (%32,3) kadin idi. En
sik karaciger biyopsisi nedenleri sirasiyla karaciger
nakli verici degerlendirmesi (n=64), non-viral kara-
ciger fonksiyon testlerinde yiikseklik (n=35) ve viral

Tablo 1. Karaciger biyopsisi nedenleri

Neden n (%)
Karaciger nakli verici degerlendirmesi 64 (41,2)
Non-viral KFT yiiksekligi 35(22,5)
Viral KFT yiiksekligi (HBV, HCV) 33(21,3)
Karaciger nakli alic1 degerlendirmesi 20 (13)
Diger 3(2)

KFT: karaciger fonksiyon testi

Tablo 2. Karaciger biyopsisi histopatolojik inceleme sonuglari (ka-

raciger nakli hastalar1 dahil)

Tan1 n (%)
Non-alkolik yagli karaciger hastalig1 44 (28,4)
Normal karaciger dokusu 32 (20,6)
Kronik hepatit B 21 (13,5)
Kronik hepatit C 11(7,1)
Toksik hepatit 9 (5,8)
Otoimmiin hepatit 8(52)
Karaciger sirozu 8(5,2)
Diger 22 (14,2)

Tablo 3. Karaciger biyopsisi histopatolojik inceleme sonuglar1 (ka-

raciger nakli hastalar1 harig)

Tan1 n (%)
Kronik hepatit B 20 (28,1)
Kronik hepatit C 11 (15,5)
Non-alkolik karaciger yaglanmasi 8(11,3)
Otoimmiin hepatit 8(11,3)
Toksik hepatit 5(7)
Karaciger sirozu 5(7)
Diger 14 (19,8)
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hepatitler (n=33) olarak tespit edilmigtir. Ttim ne-
denler Tablo 1’de sunulmustur. En sik histopatolojik
tan1 non-alkolik yagh karaciger hastalig1 olup, bunu
sirastyla normal karaciger dokusu, kronik hepatit B,
kronik hepatit C, toksik ve otoimmiin hepatit tanilar:
izlemistir. Karaciger nakli hastalar1 ¢ikarildiginda ise
en sik histopatolojik tanilar sirasiyla kronik hepatit B,
kronik hepatit C, non-alkolik yagli karaciger hastaligy,
otoimmiin ve toksik hepatitlerdi. Histopatolojik de-
gerlendirme sonuglar1 karaciger nakli hastalar1 dahil
olarak Tablo 2’de, karaciger nakli hastalar1 harig ola-
rak Tablo 3’te sunulmustur.

I
TARTISMA VE SONUG
Karaciger biyopsisi (KB), ilk kez Ehrlich tarafindan

yapilmus, takip eden yillarda giderek artan siklikla uy-
gulanmustir. Glinlimiizde, bir¢ok karaciger hastaligi-
nin tani ve takibinde yogun olarak kullanilmaktadir
(1). KB girisimsel bir islem oldugundan baz: riskler
icermekte ve bazi komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Batin i¢i kanama, safra yollar1 hasar1 ve pnémo-
toraks, bu komplikasyonlardandir. Bazi durumlarda,
klinik tablo hastalarin hayatini tehdit edebilecek kadar
ciddi olabilmektedir (2-5). Biyopsi teknigi, uygula-
yan saglik personelinin deneyimi, kullanilan biyopsi
ignesinin uygunlugu gibi etkenler komplikasyonlarin
goriilme sikligini ve ciddiyetini belirlemektedir (6,7).
KB perkiitan, transvenoz ve laparoskopik olmak
tizere {i¢ yolla yapilmakta olup bizim ¢aliymamizda
ultrasonografi esliginde yapilan perkiitan KB incelen-
mistir. KB sonrasi mortaliteye etki eden bir¢ok faktor
mevcut olup en 6nemli faktorler karaciger hastaliginin
tipi ve hastanin genel durumudur (7,8). T1bbi litera-
tirde bu konuda yapilmis gesitli ¢aliymalar mevcut
olup, Picciniono ve ark. 68.276 KB igeren ¢aligmala-
rinda KB’ye bagli mortaliteyi %0,02 olarak tespit et-
mistir. Ayni ¢alismada KB sonrasi komplikasyonlarin
%60 1in1n ilk 2 saat i¢inde, %96’sinin ise ilk 24 saat
icinde gerceklestigi bildirilmistir (9). Ug bin ve 6000
KB igeren 2 ayr1 ¢aliymada, KB’ye bagh ciddi komp-
likasyon orani %1 olarak tespit edilmis olup, 6000 KB
igeren ¢alismada komplikasyonlarin %83 iiniin ilk 24
saatte gerceklestigi belirtilmistir (10,11). Brezilya’da
D’Incao ve ark’in retrospektif kohort calismasinda
tek merkezde 1993-2011 déneminde yapilan 1955 KB
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degerlendirilmis, en stk KB endikasyonlar: sirasiyla
kronik hepatit C (%60,5), HCV+HIV koenfeksiyonu
(%12,2) ve kronik hepatit B (%3,5) olarak tespit edil-
mistir. Ayn1 ¢alismada, KB’ye bagli 6lim tespit edil-
memistir (12). Italya’da Filingeri ve ark. tarafindan
yapilan retrospektif, 2004-2013 donemli, tek merkezli
calismada, 847 KB degerlendirilmis, hastalar karaciger
nakilliler (Grup A) ve karaciger nakli olmamis kronik
karaciger hastalar1 (Grup B) olarak iki gruba ayrilmis-
tir. KB sonras1 goriilen komplikasyonlar siklik sirasina
gore agr1 (Grup A, %7,9; Grup B, %30,9), hipotansiyon
(Grup A, %1; Grup B, %2,2), kanama (Grup A, %0,2;
Grup B, %2,2) olarak tespit edilmistir (14). KB sonrasi
komplikasyonlardan kanama, en 6nemli 6liim sebebi-
dir. Bu nedenle, biyopsi 6ncesinde ve sonrasinda has-
tanin kanama parametreleri yakindan takip edilmeli
ve kanama riski yiiksek hastalarda uygun kan tirtinleri
ile destek tedavisi yapilmalidir. Uygun olmayan hasta-
larda KB yapilmamalidir (1,14). Ayni zamanda karaci-
ger nakil merkezi olarak da hizmet veren klinigimizde
KB sik uygulanmaktadir. Hastalar, KB’den sonra 6
saat boyunca gozlem altinda tutularak vital bulgular
takip edilmektedir. Caliymamizda incelenen 155 KB
vakasinda major kanama veya kanamaya bagh 6lim
gerceklesmemistir.

Baslica KB nedenleri soyle siralanabilir: sebebi bi-
linmeyen akut hepatit; karaciger fonksiyon testlerinde
sebebi bilinmeyen yiikseklik; kronik hepatitler (hepa-
tit B, hepatit C, hepatit D); kronik karaciger hastalik-
lar1 (alkole bagl karaciger hastaligi, non-alkolik yagh
karaciger hastaligi, Wilson hastaligi, otoimmiin kara-
ciger hastaliklari, primer biliyer kolanjit vs.); sebebi
bilinmeyen portal hipertansiyon; hepatosplenomegali;
karaciger fokal ve kitle lezyonlarinin ayirici tanisy; ka-
raciger nakli verici degerlendirmesi; ve karaciger nakli
alic1 degerlendirmesi (15). Bizim ¢alismamizda tespit
edilen biyopsi nedenleri literatiirle uyumludur. Kara-
ciger nakil merkezimizde siklikla karaciger nakli verici
degerlendirme biyopsileri yapilmaktadir. Burada amag
genellikle non-alkolik yagh karacigeri olan vericilerde
karacigerde yaglanma diizeyinin histopatolojik olarak
degerlendirilmesidir. Bu nedenle, ¢alismamizda en sik
goriilen histopatolojik tan1 non-alkolik karaciger yag-
lanmas: olarak tespit edilmistir. Toksik ve otoimmiin
hepatitler de tibbi literatiire gore daha yiiksek oranda
tespit edilmigtir. Bunun sebebi ise, klinik olarak hizli

® Karaciger Nakli Donér
Degerlendime

® Non-viral KCFT Yiiksekligi

® Hepatit B
Karaciger Nakli Sonrasi Alict
Degerlendimme

m Hepatit C
m Diger

Gorsel 1. Karaciger biyopsisi nedenleri

W Karaciger yaglanmasi
= Kronik Hepatit B
® Kronik Hepatit C
Toksik Hepatit
® Karaciger Sirozu
B Otoimmiin Hepatit
W Kronik Rejeksiyon
m Diger
= Normal Karaciger Dokusu

Gorsel 2. Karaciger biyopsisi histopatolojik inceleme sonuglari

ilerleyen ve karaciger fonksiyon testlerinde ciddi yiik-
sekliklerle seyreden toksik ve otoimmiin hepatitli has-
talarin siklikla merkezimize karaciger nakli i¢in deger-
lendirilmek iizere yonlendirilmis olmasidir. Karaciger
nakil hastalar1 ¢ikarildiginda ise hepatit B, hepatit C ve
non-alkolik karaciger yaglanmasi en sik tespit edilen
histopatolojik tanilar olarak siralanmigtir; bu bulgular
tibbi literatiirle uyumludur (12-14).

Caligmamizin retrospektif olmasi, hastalarin ulasi-
labilen demografik ve klinik 6zelliklerini sinirlamistar.
Tek merkezli bir ¢alisma oldugundan kisitli sayida
hasta ¢aligmaya almabilmistir.

Ulkemizde KB ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar
az sayidadir. Bu nedenle, iilkemizde yapilan ¢aligmala-
r1 dokiimante ederken siklikla diger tilkelere ait verile-
ri 6rnek olarak sunmaktayiz. KB neden ve sonuglariyla
ilgili benzer ¢aligmalar Tiirkge tibbi literatiire katkida
bulunacaktir. Calismamiz kiigiik 6l¢ekli olmakla bir-
likte, karaciger nakli verici degerlendirme biyopsileri-
ni igermesi yoniiyle diger benzer caligmalardan farkli-
dir. Bu konuda daha ayrintili verilere ulagabilmek i¢in
tilkemizde ¢ok merkezli, prospektif, genis 6rneklemli
¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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