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Öz
Amaç: Girişimsel doğasına, olası komplikasyonlarına ve son dönemde geliştirilen radyolojik görüntü-
leme yöntemlerinin varlığına karşın, karaciğer biyopsisi akut ve kronik karaciğer hastalıklarının tanı ve 
tedavisinde halen altın standart yöntemdir. Bu çalışmada, karaciğer nakil merkezimizde 2015–2018 
döneminde gerçekleştirilmiş olan karaciğer biyopsilerinin neden ve sonuçlarını retrospektif olarak de-
ğerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2015—Mart 2018 döneminde kliniğimizde gerçekleştirilmiş olan karaciğer 
biyopsilerine dair dijital kayıtlar incelenmiştir. Biyopsi nedenleri ve histopatolojik inceleme sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Toplam 155 hastaya ait (erkek: 105, % 67,7; yaş ortalaması: 38±13,3) 155 karaciğer biyop-
sisi çalışmaya dahil edilmiştir. Karaciğer naklinde canlı verici değerlendirmesi en yaygın karaciğer bi-
yopsisi nedeni olarak tespit edilmiş olup bunu karaciğer fonksiyon testlerindeki non-viral yükseklikler 
izlemiştir. Histopatolojik incelemelerin sonuçları sıklık sırasına göre non-alkolik yağlı karaciğer hasta-
lığı, kronik hepatit B, kronik hepatit C, toksik hepatit, otoimmün hepatit, karaciğer sirozu olarak tespit 
edilmiştir. 
Tartışma ve Sonuç: Çalışmamız karaciğer nakli verici değerlendirme biyopsileri içerdiğinden, non-
alkolik yağlı karaciğer hastalığı yüksek oranda tespit edilmiştir. Raporlanmış sonuçlardaki çeşitlilik ise 
histopatolojik incelemenin önemini göstermektedir. Daha sağlıklı değerlendirmeler için çeşitli merkez-
lerin verilerinin karşılaştırılmasına ve daha büyük ölçekli, prospektif, randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: biyopsi; karaciğer; karaciğer nakli; karaciğer yağlanması 
 
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 
order of frequency. 
Discussion and Conclusion: A high rate of nonalcoholic fatty liver disease was found in our study 
because it included biopsies for donor assessment during liver transplantation. The various results 
reported indicate the importance of the histopathological examination. Larger-scale, prospective, ran-
domized controlled studies, as well as comparison of the data from various centers, are needed for 
more accurate assessment. 
Keywords: biopsy; liver; liver transplantation; fatty liver 
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GİRİŞ
İlk perkütan karaciğer biyopsisi 1883 yılında Paul 
Ehrlich tarafından Almanya’da yapılmış, 1950’lerin 
sonuna doğru Menghini tarafından aspirasyon yön-
temi geliştirilmiştir (1). Günümüzde de birçok mer-
kezde yaygın olarak bu teknikle perkütan karaciğer 
biyopsisi gerçekleştirilmektedir. Hala birçok karaci-
ğer hastalığının tanı ve takibinde sıklıkla başvurulan 
altın standart yöntemdir (2). 

Tıbbi literatür incelendiğinde karaciğer biyopsi-
sine en çok kronik karaciğer hastalıklarının tanısı, 
evrelendirilmesi ve tedaviye cevabın histopatolojik 
tetkiki için başvurulduğu görülmektedir. Bunlar dı-
şında; karaciğer fonksiyon testlerindeki yükseklikler, 
karaciğerdeki lezyonların tanısı, sistemik hastalık-
larda karaciğer tutulumunun değerlendirilmesi, ka-
raciğer naklinde vericinin değerlendirilmesi, basit 
karaciğer yağlanması ve steatohepatit ayırımının 
yapılması gibi çeşitli nedenler de mevcuttur (3). Her 
girişimsel işlemde olduğu gibi karaciğer biyopsisin-
de de bazı komplikasyonlar gelişebilir. En sık görü-
len komplikasyon ağrı olup genellikle işlemden 1–2 
saat sonra kendiliğinden kaybolmaktadır. Kanama, 
peritonit, safra yolları hasarı, pnömotoraks, hemo-
toraks ise karaciğer biyopsisi sonrası görülebilen di-
ğer komplikasyonlardandır (3,4). Bunları önlemek 
için işlem öncesinde hastaların kan tetkiklerinin ve 
riskli hastalarda trombosit ve kan ürünleri replasma-
nının yapılması, işlemin ultrasonografi eşliğinde ve 
deneyimli bir merkezde gerçekleştirilmesi, işlemden 
sonra hastaların 6 saat boyunca takip edilmesi, riskli 
hastaların ise daha uzun süre ve yatırılarak takip edil-
mesi önerilmektedir (1,5,6). Merkezimizde yıllardır 
ultrasonografi eşliğinde perkütan karaciğer biyopsisi 
yapılmaktadır. Bir nakil merkezi olmamız nedeniyle, 
karaciğer biyopsisine gerek nakillerde verici değer-
lendirmesi için gerekse yukarda sayılan diğer neden-
lerden ötürü sıklıkla başvurmaktayız. Ülkemizde bu 
konuda yapılan çalışmalar az olduğundan, epide-
miyolojik veriler sınırlıdır. Bu çalışmada, karaciğer 
nakil merkezimizde Ocak 2015—Mart 2018 döne-
minde yapılmış olan karaciğer biyopsilerini retros-
pektif olarak tarayıp, karaciğer biyopsisi nedenlerini 
ve histopatolojik değerlendirme sonuçlarını sunmayı 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma retrospektif dosya taraması olarak planlan-
mıştır. Hastanemizin dijital arşivi taranarak, Ocak 
2015—Mart 2018 döneminde merkezimizde yapılmış 
olan karaciğer biyopsilerinin histopatolojik değerlen-
dirme sonuçlarına ve hastaların klinik bilgilerine ula-
şılmıştır. İlgili etik kurula sözlü olarak danışılmış, ret-
rospektif olduğundan onay gerektirmediği bildirilen 
bu çalışma için etik kurulu onayı alınmamıştır. 

Karaciğer biyopsisi yapılmadan önce, tüm hasta-
lara işlemi yapacak hekim tarafından işlem ve komp-
likasyonları ile ilgili ayrıntılı bilgi verilmiş ve hasta-
lardan yazılı onam alınmıştır. İşlem öncesi tüm has-
talardan tam kan sayımı, aktif parsiyel tromboplastin 
zamanı ve protrombin zamanı/INR istenmiştir. Ka-
nama riski yüksek (yüksek INR, düşük trombosit vs.) 
hastalarda karaciğer biyopsisi uygun kan ürünlerinin 
transfüzyonundan sonra yapılmıştır. 

İşlem öncesinde ultrasonografi ile işaretleme ya-
pıldıktan sonra cilt altına lokal anestezi (%1 lidokain) 
uygulanmıştır. 17-gauge Menghini tipi biyopsi iğnesi 
(Hepafix®, B. Braun Melsungen AG 34209 Melsungen, 
Almanya) ile işaretlenen interkostal aralıktan girilerek 
aspirasyon tekniği ile örnek alınmıştır. İşlem sonrası 
her hasta ünitemizde en az 6 saat gözlenmiştir. Yüksek 
riskli hastalar ise kliniğimize yatışları yapılarak en az 24 
saat boyunca izlenmiştir. Bu süreler sonunda kompli-
kasyon gözlenmeyen hastalar taburcu edilmiştir. 

Çalışmamızda, karaciğer biyopsisi nedenleri 6 
başlık altında toplanmıştır: karaciğer fonksiyon test-
lerinde yükselme, hepatit B, hepatit C, karaciğer nakli 
verici değerlendirmesi, karaciğer nakli alıcı değerlen-
dirmesi ve diğerleri. Histopatolojik değerlendirme so-
nuçları ise 9 başlık altında toplanmıştır: non-alkolik 
yağlı karaciğer hastalığı, kronik hepatit B, kronik he-
patit C, toksik hepatit, karaciğer sirozu, normal kara-
ciğer dokusu, otoimmün hepatit, kronik rejeksiyon ve 
diğerleri. 

İstatistiksel analiz
Bulguların istatistiksel analizi SPSS (v. 20.0) prog-

ramıyla gerçekleştirilmiştir. Veriler değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, ortanca, 
standart sapma) kullanılmıştır. Oransal verilerin kar-
şılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Çalışmaya, ultrasonografi eşliğinde perkütan interkos-
tal teknikle karaciğer biyopsisi yapılmış olan 155 has-
ta dahil edilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 38±13,3 
iken 105’i (%67,7) erkek, 50’si (%32,3) kadın idi. En 
sık karaciğer biyopsisi nedenleri sırasıyla karaciğer 
nakli verici değerlendirmesi (n=64), non-viral kara-
ciğer fonksiyon testlerinde yükseklik (n=35) ve viral 

hepatitler (n=33) olarak tespit edilmiştir. Tüm ne-
denler Tablo 1’de sunulmuştur. En sık histopatolojik 
tanı non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı olup, bunu 
sırasıyla normal karaciğer dokusu, kronik hepatit B, 
kronik hepatit C, toksik ve otoimmün hepatit tanıları 
izlemiştir. Karaciğer nakli hastaları çıkarıldığında ise 
en sık histopatolojik tanılar sırasıyla kronik hepatit B, 
kronik hepatit C, non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı, 
otoimmün ve toksik hepatitlerdi. Histopatolojik de-
ğerlendirme sonuçları karaciğer nakli hastaları dahil 
olarak Tablo 2’de, karaciğer nakli hastaları hariç ola-
rak Tablo 3’te sunulmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Karaciğer biyopsisi (KB), ilk kez Ehrlich tarafından 
yapılmış, takip eden yıllarda giderek artan sıklıkla uy-
gulanmıştır. Günümüzde, birçok karaciğer hastalığı-
nın tanı ve takibinde yoğun olarak kullanılmaktadır 
(1). KB girişimsel bir işlem olduğundan bazı riskler 
içermekte ve bazı komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Batın içi kanama, safra yolları hasarı ve pnömo-
toraks, bu komplikasyonlardandır. Bazı durumlarda, 
klinik tablo hastaların hayatını tehdit edebilecek kadar 
ciddi olabilmektedir (2–5). Biyopsi tekniği, uygula-
yan sağlık personelinin deneyimi, kullanılan biyopsi 
iğnesinin uygunluğu gibi etkenler komplikasyonların 
görülme sıklığını ve ciddiyetini belirlemektedir (6,7).

KB perkütan, transvenöz ve laparoskopik olmak 
üzere üç yolla yapılmakta olup bizim çalışmamızda 
ultrasonografi eşliğinde yapılan perkütan KB incelen-
miştir. KB sonrası mortaliteye etki eden birçok faktör 
mevcut olup en önemli faktörler karaciğer hastalığının 
tipi ve hastanın genel durumudur (7,8). Tıbbi litera-
türde bu konuda yapılmış çeşitli çalışmalar mevcut 
olup, Picciniono ve ark. 68.276 KB içeren çalışmala-
rında KB’ye bağlı mortaliteyi %0,02 olarak tespit et-
miştir. Aynı çalışmada KB sonrası komplikasyonların 
%60’ının ilk 2 saat içinde, %96’sının ise ilk 24 saat 
içinde gerçekleştiği bildirilmiştir (9). Üç bin ve 6000 
KB içeren 2 ayrı çalışmada, KB’ye bağlı ciddi komp-
likasyon oranı %1 olarak tespit edilmiş olup, 6000 KB 
içeren çalışmada komplikasyonların %83’ünün ilk 24 
saatte gerçekleştiği belirtilmiştir (10,11). Brezilya’da 
D’Incao ve ark.’ın retrospektif kohort çalışmasında 
tek merkezde 1993–2011 döneminde yapılan 1955 KB 
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Tablo 1. Karaciğer biyopsisi nedenleri 

Neden n (%)

Karaciğer nakli verici değerlendirmesi 64 (41,2)

Non-viral KFT yüksekliği 35 (22,5)

Viral KFT yüksekliği (HBV, HCV) 33 (21,3)

Karaciğer nakli alıcı değerlendirmesi 20 (13)

Diğer  3 (2) 
KFT: karaciğer fonksiyon testi 

Tablo 2. Karaciğer biyopsisi histopatolojik inceleme sonuçları (ka-
raciğer nakli hastaları dahil)

Tanı n (%)

Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı 44 (28,4)

Normal karaciğer dokusu 32 (20,6)

Kronik hepatit B 21 (13,5)

Kronik hepatit C 11 (7,1)

Toksik hepatit  9 (5,8)

Otoimmün hepatit  8 (5,2)

Karaciğer sirozu  8 (5,2)

Diğer 22 (14,2)

Tablo 3. Karaciğer biyopsisi histopatolojik inceleme sonuçları (ka-
raciğer nakli hastaları hariç)

Tanı n (%)

Kronik hepatit B 20 (28,1)

Kronik hepatit C 11 (15,5)

Non-alkolik karaciğer yağlanması  8 (11,3)

Otoimmün hepatit  8 (11,3)

Toksik hepatit  5 (7)

Karaciğer sirozu  5 (7)

Diğer 14 (19,8)



değerlendirilmiş, en sık KB endikasyonları sırasıyla 
kronik hepatit C (%60,5), HCV+HIV koenfeksiyonu 
(%12,2) ve kronik hepatit B (%3,5) olarak tespit edil-
miştir. Aynı çalışmada, KB’ye bağlı ölüm tespit edil-
memiştir (12). İtalya’da Filingeri ve ark. tarafından 
yapılan retrospektif, 2004–2013 dönemli, tek merkezli 
çalışmada, 847 KB değerlendirilmiş, hastalar karaciğer 
nakilliler (Grup A) ve karaciğer nakli olmamış kronik 
karaciğer hastaları (Grup B) olarak iki gruba ayrılmış-
tır. KB sonrası görülen komplikasyonlar sıklık sırasına 
göre ağrı (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 edilmiştir (14). KB sonrası 
komplikasyonlardan kanama, en önemli ölüm sebebi-
dir. Bu nedenle, biyopsi öncesinde ve sonrasında has-
tanın kanama parametreleri yakından takip edilmeli 
ve kanama riski yüksek hastalarda uygun kan ürünleri 
ile destek tedavisi yapılmalıdır. Uygun olmayan hasta-
larda KB yapılmamalıdır (1,14). Aynı zamanda karaci-
ğer nakil merkezi olarak da hizmet veren kliniğimizde 
KB sık uygulanmaktadır. Hastalar, KB’den sonra 6 
saat boyunca gözlem altında tutularak vital bulgular 
takip edilmektedir. Çalışmamızda incelenen 155 KB 
vakasında majör kanama veya kanamaya bağlı ölüm 
gerçekleşmemiştir.

Başlıca KB nedenleri şöyle sıralanabilir: sebebi bi-
linmeyen akut hepatit; karaciğer fonksiyon testlerinde 
sebebi bilinmeyen yükseklik; kronik hepatitler (hepa-
tit B, hepatit C, hepatit D); kronik karaciğer hastalık-
ları (alkole bağlı karaciğer hastalığı, non-alkolik yağlı 
karaciğer hastalığı, Wilson hastalığı, otoimmün kara-
ciğer hastalıkları, primer biliyer kolanjit vs.); sebebi 
bilinmeyen portal hipertansiyon; hepatosplenomegali; 
karaciğer fokal ve kitle lezyonlarının ayırıcı tanısı; ka-
raciğer nakli verici değerlendirmesi; ve karaciğer nakli 
alıcı değerlendirmesi (15). Bizim çalışmamızda tespit 
edilen biyopsi nedenleri literatürle uyumludur. Kara-
ciğer nakil merkezimizde sıklıkla karaciğer nakli verici 
değerlendirme biyopsileri yapılmaktadır. Burada amaç 
genellikle non-alkolik yağlı karaciğeri olan vericilerde 
karaciğerde yağlanma düzeyinin histopatolojik olarak 
değerlendirilmesidir. Bu nedenle, çalışmamızda en sık 
görülen histopatolojik tanı non-alkolik karaciğer yağ-
lanması olarak tespit edilmiştir. Toksik ve otoimmün 
hepatitler de tıbbi literatüre göre daha yüksek oranda 
tespit edilmiştir. Bunun sebebi ise, klinik olarak hızlı 

ilerleyen ve karaciğer fonksiyon testlerinde ciddi yük-
sekliklerle seyreden toksik ve otoimmün hepatitli has-
taların sıklıkla merkezimize karaciğer nakli için değer-
lendirilmek üzere yönlendirilmiş olmasıdır. Karaciğer 
nakil hastaları çıkarıldığında ise hepatit B, hepatit C ve 
non-alkolik karaciğer yağlanması en sık tespit edilen 
histopatolojik tanılar olarak sıralanmıştır; bu bulgular 
tıbbi literatürle uyumludur (12–14). 

Çalışmamızın retrospektif olması, hastaların ulaşı-
labilen demografik ve klinik özelliklerini sınırlamıştır. 
Tek merkezli bir çalışma olduğundan kısıtlı sayıda 
hasta çalışmaya alınabilmiştir. 

Ülkemizde KB ile ilgili epidemiyolojik çalışmalar 
az sayıdadır. Bu nedenle, ülkemizde yapılan çalışmala-
rı dokümante ederken sıklıkla diğer ülkelere ait verile-
ri örnek olarak sunmaktayız. KB neden ve sonuçlarıyla 
ilgili benzer çalışmalar Türkçe tıbbi literatüre katkıda 
bulunacaktır. Çalışmamız küçük ölçekli olmakla bir-
likte, karaciğer nakli verici değerlendirme biyopsileri-
ni içermesi yönüyle diğer benzer çalışmalardan farklı-
dır. Bu konuda daha ayrıntılı verilere ulaşabilmek için 
ülkemizde çok merkezli, prospektif, geniş örneklemli 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Görsel 2. Karaciğer biyopsisi histopatolojik inceleme sonuçları

Görsel 1. Karaciğer biyopsisi nedenleri
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