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Amag: Ultrasonografi rehberliginde yapilan perkiitan kesici
karaciger parankim/lezyon biyopsilerinin nedenleri, tan1 alma
oranlari, komplikasyonlar1 ve histopatolojik tanilarinda klinik
tecriilbemizin paylagilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: 1 Ocak 2017-1 Mart 2019 tarihleri
arasinda, ultrasonografi rehberliginde 18 gauge Kesici otomatik
biyopsi ignesi ile girilerek perkiitan karaciger parankim/lezyon
biyopsisi yaptigimiz hastalar tespit edildi. Lezyon ve parankim
biyopsisi olarak iki gruba ayrildi. Her iki grupta; komplikasyon,
tani alma orani, biyopsi nedenleri ve
degerlendirildi. Lezyon biyopsilerinde; lezyonun sayisi,
lokalizasyonu, biiyiikligii, ekojenitesi, Kistik-solid komponent
varligi, histopatoloji sonuglari, parankim biyopsilerinde fibrozis
skorlari degerlendirildi.

hepatit varligi

Bulgular: Karaciger biyopsisi yapilan 70 hastanin 47’si erkek
(yas ortalamasi 43.1+19.8 /yil), 23’4 kadin (yas ortalamasi
48.3+15.8 /yil) idi. Hastalardan 21’inde lezyon biyopsisi
49’unda parankim biyopsisi yapildi.
Parankim/lezyon biyopsi yapilan hastalarimizin 66 (%94.3)’sina
tan1 konuldu. Biyopsi sonrasi 66 hastada komplikasyon
goriilmedi, ancak 3 (%4.3) hastada agri1 ve 1 (%1.4) hastada
kanama komplikasyonlar1 gozlendi. Lezyon diginda, biyopsi
yapilma nedenleri viral ve viral olmayan karaciger fonksiyon
testleri yiiksekligi idi. Parankim biyopsilerimizin %81.6’sinda
kronik hepatit saptandi. Parankim biyopsisi ile lezyon biyopsisi
komplikasyon ve alma oranlar1 kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p > 0.05).

yapilirken,

tani

Sonug: Ultrasonografi rehberliginde yapilan perkiitan kesici
karaciger parankim/lezyon biyopsileri yiiksek tani orani ve
diisiik komplikasyon oranlari ile giivenilir bir tan1 yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, biyopsi, igne, hepatit, kitle

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to share our clinical
experience  in  ultrasound-guided  percutaneous liver
parenchymal/lesion  biopsies, causes, diagnostic rates,
complications and histopathological diagnosis.

Material and Methods: From January 1, 2017 - March 1, 2017,
patients who underwent percutaneous liver parenchymal/lesion
biopsy were detected by an ultrasound-guided 18 gauge
automatic tru-cut biopsy needle. Lesion and parenchymal biopsy
were divided into two groups. Both groups; complications,
diagnosis rate, biopsy causes and presence of hepatitis were
evaluated. In lesion biopsies; number, localization, size,
echogenicity,  presence  of  cystic-solid ~ components,
histopathology results, and fibrosis scores in parenchyma
biopsies were evaluated.

Results: Of the 70 patients who underwent liver biopsy, 47 were
male (mean age 43.1+19.8) and 23 were female (mean age
48.3+15.8). Lesion biopsy was performed in 21 patients, and
parenchymal biopsy was performed in 49 patients. Sixty-six of
our patients who underwent parenchyma/lesion biopsy were
diagnosed (94.3%). No complication observed in 66 patients
after the biopsy, but 3 patients (4.3%) pains and 1 patient (1.4%)
observed hemorrhage complications. Other than the lesion, the
causes of biopsy were the height of viral and non viral liver
function tests. Chronic hepatitis was found in 81.6%of our
parenchyma biopsies. There was no statistically significant
difference between parenchymal biopsy and lesion biopsy
complication and diagnosis rates (p> 0.05).

Conclusion: Ultrasound-guided percutaneous tru-cut liver
parenchymal/lesion biopsy is a reliable diagnostic method with a
high diagnostic rate and low complication rates.

Keywords: Liver, biopsy, needle, hepatitis, mass
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GIRIS

Karaciger biyopsisi, sebebi belirlenemeyen karaciger
fonksiyon bozukluklart, kronik karaciger
hastaliklarinin evrelendirmesi, tedavi endikasyonlarimin
tespit edilmesi, tedavi cevaplarmm histopatolojik
diizeyde degerlendirilmesi, sistemik hastaliklarin
karaciger tutulumunun degerlendirilmesi ve
karacigerde yer kaplayan lezyonlarm belirlenmesi igin
kullanilan tani aracidir (1). Karaciger dokusunun elde
edilmesinde perkiitan, transjuguler, laparoskopik ve
intraoperatif gibi degisik biyopsi teknikleri mevcuttur.
Bu tekniklerden bazilar1 goriintiileme rehberliginde de
gerceklestirilebilir. Radyolojik goriintiileme yontemleri
olarak Ultrasonografi (US), Bilgisayarli Tomografi
(BT) ya da Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
tercih edilebilir (2,3). Karaciger biyopsilerinde US;
non-iyonizan bir teknik olmasi, gercek zamanli goriintii
vermesi, ana vaskiiler yapilar1 iyi goriintiileyebilmesi
nedeni ile ilk tercih edilen kilavuz goriintiilleme
yontemidir. Ayrica uygulanabilme kolayligi, ucuz ve
tasmabilir olmasi diger avantajlarindandir (2,4).
Karaciger biyopsileri, ince igne aspirasyon biyopsileri
(IiAB) ya da kesici igne biyopsisi olarak iki farkli
sekilde yapilabilir (2).

Calismamizda, klinigimizde US rehberliginde yapilan
perkiitan kesici karaciger parankim/lezyon
biyopsilerinin  nedenleri, tam1 alma  oranlar,
komplikasyonlar1 ve histopatolojik tanilarmn sunulmasi

amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yerel etik kurul onay1 (Tarih: 20.03.2019;
Karar No: 19/06) alindiktan sonra Helsinki bildirisi
prensiplerine gore yapildi. 1 Ocak 2017 — 1 Mart 2019
tarihleri arasinda retrospektif olarak karaciger kesici
igne biyopsisi yaptigimiz hastalar tespit edildi.
Hastalarin demografik bilgilerine hastane kayit

sistemindeki dosyalar taranarak ulasildi.

Biyopsi Prosediirii

Karaciger biyopsisi yapilmadan once, tiim hastalara
islemi yapacak hekim tarafindan iglem ve komp-
likasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi verildi ve hasta-
lardan yazili onam alindi. Antikoagiilan ilaglar en az 5
giin 6nceden kesildi. Islem oncesi tiim hastalardan tam
kan saymmi, aktif parsiyel tromboplastin zamani ve
protrombin zaman1/INR istendi. Islemler en az 6 saatlik
aclig1 takiben yapildi.

Tiim biyopsiler US (LOGIQ E9 sonographic system,
GE Healthcare) cihazinda konveks prob rehberliginde
gergeklestirildi.  Islem oncesi proba steril kilif
giydirildi. US ile ignenin girebilecegi en uygun yer
belirlendi. Ultrasonografi ile isaretleme yapildiktan
sonra cilt altina lokal anestezi (%1 lidokain) uygulandi
ve ardindan bir insizyon acildi. Serbest el teknigi ile
nefes tutturularak probun kenarindan 18 gauge (G)
kesici tipi otomatik biyopsi ignesi ile girilerek 6rnek
alindit  (Sekil 1,2). Biyopsi materyali formol
soliisyonuna konuldu. Makroskopik olarak materyal
uygun ise islem bitirildi, aksi takdirde islem
tekrarlandi. Tim Dbiyopsiler deneyimli girisimsel
radyologlar tarafindan gerceklestirildi. Islem sonras
her hasta en az 6 saat gbzlendi. Bu siireler sonunda
komplikasyon gozlenmeyen hastalar taburcu edildi.
Degerlendirme

Karaciger parankim ve lezyon biyopsisi olarak iki
gruba ayrildi. Her iki grupta; komplikasyon, tan1 alma
orani, biyopsi nedenleri ve hepatit varlig
degerlendirildi. Komplikasyonlar mindr ve major
olmak tizere iki grupta degerlendirildi. Biyopsi alanina
lokalize gegici rahatsizliklar analjezi ihtiyaci olan veya
analjezi olmaksizin gecen agri, vazovagal semptomlar,
kusma mindér komplikasyonlar olarak, kanama,
enfeksiyon,  visseral  perforasyon,  hemotoraks,
pnomotoraks, subkutan amfizem, anestezik reaksiyon,
igne kirilmasi ise major komplikasyon olarak kabul
edildi (5). Lezyon biyopsilerinde; lezyonun sayisi,
lokalizasyonu, biiyiikliigii, ekojenitesi, kistik-solid
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komponent varligi, histopatoloji sonuglart incelendi.
Metastaz tanis1 alan lezyonlarin primer odaklart
belirlendi. Parankim biyopsilerinde, hepatit ve fibrozis

skorlar1 degerlendirildi. Kronik hepatit denilmesi igin

ISHAK fibrozis skoru >2 ve/veya ISHAK HAI skoru
>4 kabul edildi (6). ISHAK fibrozis skoru <2 vel/veya
ISHAK HAI skoru <4 olanlar kronik hepatit viriis

enfeksiyonu olarak kabul edildi.

Sekil 1: 18 yasinda erkek hastanin US rehberliginde perkiitan kesici igne biyopsisine ait gri skala US goriintiisii.

Karaciger sag lobda igne trasesi beyaz ok ile gosterilmektedir.

Sekil 2: Karaciger sag lobdaki lezyona ait gri skala US goriintiisii. Karaciger sag lobda igne trasesi i¢i dolu beyaz ok,

lezyon smirlar1 ise i¢i bos beyaz ok ile gosterilmektedir.

Istatistiksel Analiz
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Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi
(Statistical Package for the Social Sciences, version
20.0, SPPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Normal dagilimini test etmek i¢in Kolmogorov
Smirnov analizi kullanilmistir. Degiskenler, aritmetik
ortalamatstandart sapma (SD) olarak ifade edildi.
Kategorik degisiklikler icin ki kare testi kullanildi ve
ortalamalar ve ylizdelikler hesaplandi. Gruplarin
karsilastirilmasi icin Student t testi kullanildi. p<0.05

anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Karaciger biyopsisi yapilan 70 hastanin 47°si erkek
(yas ortalamas1 43.1+19.8 /yil), 23’4 kadm (yas
ortalamasi 48.3£15.8 /yil) idi. Hastalardan 21’inde

lezyon biyopsisi yapilirken, 49 hastada parankim
biyopsisi yapildi. Karaciger parankim/lezyon biyopsi
yapilan hastalarin demografik 6zellikler, komplikasyon
ve tani alma oranlarinin karsilagtirilmasi Tablo 1°de
gosterildi.

Toplam karaciger parankim/lezyon biyopsi yapilan
hastalarimizin 66’sma tan1 konuldu (%94.3). Islem
sonrast 66 hastada herhangi bir komplikasyon
gelismezken, 3 (%4.3) hastada agr1 ve 1 (%1.4) hastada
hemoraji  komplikasyonu goézlendi. Komplikasyon
oranimiz %5.7 olarak hesaplandi (Tablo 1). Biyopsi
yapilma nedenleri siklik sirasina gore viral karaciger
fonksiyon testleri (KCFT) yiiksekligi 47 hasta (%67.1),
lezyon 21 hasta (%30) ve viral olmayan KCFT
yiiksekligi 2 (%2.9) hasta idi.

Tablo 1: Karaciger parankim/lezyon biyopsilerinde demografik 6zellikler, komplikasyon ve tani alma oranlarinin

karsilastiriimasi
Parankim Lezyon p degeri
Cinsiyet (E:K) 33:16 14:7 >0.05*
Yas (y1l) 35.67+14.1 (17-64) 66.38+5.5 (57-79) <0.05**
Komplikasyon, n, (%) 3(14.3) >0.05*
Tam alma orani, n, (%) 48 (98) 18 (85.7) >0.05*

Veriler; ortalamastandart sapma, aralik olarak ifade edildi. Erkek—E, Kadin—K. * Ki-kare testi; ** Student t testi.

Parankim biyopsisi yapilan hastalarin biyopsi Oncesi
laboratuvar  degerlerine bakildiginda hepatit B
pozitifligi 29 (%41.4) hastada, hepatit C pozitifligi 18
(%25.7) hastada saptandi. Histopatolojik tanilari; 38
(%77.6) hastada kronik hepatit, 6 (%12.2) hastada
kronik hepatit viriis enfeksiyonu, 2 (%4.1) hastada
kronik aktif hepatit, 2 (%4.1) hastada normal karaciger
dokusu ve 1 (%2) hastada kolestaz ile uyumlu idi
(Tablo 2). ISHAK fibrozis ortalamasi 1.90+0.74 idi.
ISHAK evrelemesine gore fibrozis skoru 4 olan hasta
sayist 1, 3 olan hasta sayis1 6, 2 olan hasta sayis1 21, 1

olan hasta sayist 12 bulundu.

Hastalarimizin %57.1%inde (28/49) fibrozis skoru 2 ve
iizerinde idi. ISHAK HAI skor ortalamasi 7.45+1.09
idi. ISHAK gradelemesine gore HAI skoru 4 ile 13
arasinda degismekte olup HAI 4’iin iizerinde olan hasta
sayist 39 saptandi. Hastalarimizin %79.5 (39/49)’i
anlamli  nekroinflamatuar aktiviteye sahip idi.
Toplamda 66 hastay1 degerlendirdigimiz ¢alismamizda
kronik hepatit tanimin1 saglayan (fibrozis skoru 2 ve
iizerinde ve/veya da HAI skoru 4’iin iizerinde olan)
toplam 40 hasta saptandi. Yani hastalarimizda kronik

hepatit saptama oranimiz %81.6 idi (Tablo 2).
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Tablo 2: Karaciger parankim/lezyon biyopsilerin

histopatolojik tan1 6zellikleri

Parankim Lezyon

n (%) n (%)
Kronik hepatit 38 (77.6) -
Metastaz - 11 (52.4)
Kronik aktif hepatit 2(4.1) -
Kronik hepatit viriis 6 (12.2) -
enfeksiyonu
Kolestaz 1(2) 1(4.8)
Normal karaciger dokusu 2(4.1) -
Hemanjiom - 1(4.8)
Kist hidatik - 1(4.8)
Kolanjiokarsinom - 4 (19)
Hepatoselliiler karsinom - 3(14.2)
Toplam 49 (100) 21 (100)

Kategorik degiskenlerde siklik ve yiizdelik de ki kare
testi kullanildi.

Tablo 3: Karaciger lezyon biyopsilerinde lezyonlarin

ozellikleri
Ozellik n (%)
1 12 (57.1)
2 1(4.8)
Lezyon sayisi, n >3 8 (38.1)
Toplam 21 (100)
Solid 16 (76.1)
Lezyon Yapist Miks 5(23.8)
Toplam 21 (100)
Sag 12 (57.1)
Lezyon Sol 4 (19)
Lokalizasyonu Bilateral 5(23.8)
Toplam 21 (100)
Hipoekoik 18 (85.7)
Lezyon Ekojenitesi  izoekoik 1(4.8)
Hiperekoik 2 (9.5)
Toplam 21 (100)

Kategorik degiskenlerde siklik ve yiizdelik de ki kare
testi kullanildi.

Lezyon biyopsilerinde, lezyon boyutlar1 2-11 cm
arasinda degismekle birlikte ortalama 4.86+2.53 cm
idi. Lezyon ozellikleri Tablo 3’de gosterildi. Lezyon
biyopsisi yapilan hastalardan 18’inde sonu¢ malign
olarak geldi. Bunlardan 11 metastaz, 3’ii hepatoselliiler
karsinom, 4’ kolanjioselliler  karsinom  idi.

Metastazlarin primer odaklar1 incelendiginde; 5 hastada

pankreas, 3 hastada kolon iken 1’er hastada mide,

akciger ve endometrium idi (Tablo 2).

TARTISMA

flk perkiitan karaciger biyopsisi 1883 yilinda Paul
Ehrlich tarafindan Almanya’da yapilmig, 1950’lerin
sonuna dogru Menghini tarafindan aspirasyon yontemi
gelistirilmistir (7). Karacigerde kesici igne biyopsileri
de siklikla kullanilan bir yontemdir. Perkiitan karaciger
biyopsileri tiim solid organ kesici biyopsileri i¢erisinde
en sik uygulanandir (4). Tibbi literatiir incelendiginde
karaciger biyopsisine en ¢ok kronik karaciger
hastaliklarinin tanisi, evrelendirilmesi ve tedaviye
cevabin histopatolojik tetkiki i¢in basvuruldugu
goriilmektedir. Bunlar disinda; karaciger fonksiyon
testlerindeki yiikseklikler, karacigerdeki lezyonlarin
tanisi, sistemik hastaliklarda karaciger tutulumunun
degerlendirilmesi,  karaciger naklinde vericinin
degerlendirilmesi, basit karaciger yaglanmasi ve
steatohepatit ayiriminin yapilmasi gibi g¢esitli nedenler
de mevcuttur (8). Calisgmamizda biyopsi nedenleri
sirast ile viral KCFT vyiiksekligi, lezyon ve viral
olmayan KCFT ytiksekligi idi.

Karaciger biyopsileri, IIAB ya da kesici igne biyopsisi
sekilde yapilabilir. Siroz siiphesi olan hastalarda
karaciger dokusunun aspirasyon igneleri ile (menghini
metod) c¢abuk fragmente olmasi nedeniyle kesici
igneler tercih edilir (9, 10). Bizde ¢aligmamizda
hastalarin tamaminda kesici igneler kullandik. Farkli
caligmalarda  yontemler arasinda  komplikasyon
acisindan anlamli fark olmadig: belirtilmistir. Bununla
birlikte ancak kombine kullaniminin tan1 oranin
artiracagl bildirilmistir (2). Buscarini ve arkadaslar
2091 vakalik US egliginde karaciger kesici biyopsisi
yaptiklari  ¢aligmalarinda  %95.1 dogruluk orani
bulmusglardir (2). Calismamizda tami alma oranimiz
%94.3 olup literatiirle uyumludur.

Bir¢ok c¢aligmada fokal karaciger kitlelerinde yeterli
ornek elde etmede 16G ile 18G igneler arasinda
belirgin farklilik olmadig1 gosterilmistir (11). Aribas ve
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arkadaslar1 kesici igne ile yapilan fokal karaciger kitle
biyopsilerinden yeterli 6rnek elde etmede 14G, 16G ve
18G igneler arasinda anlamli farkliik olmadig1
belirtilmistir (12). Caligmamizda hastalar agisindan
daha konforlu olmasi nedeniyle 18G ¢apli otomatik
kesici igneleri kullandik.

Her girisimsel islemde oldugu gibi karaciger
biyopsisinde de bazi komplikasyonlar gelisebilir.
Biyopsi alanina lokalize gegici rahatsizliklar, analjezi
ihtiyaci1 olan veya analjezi olmaksizin gecen agri,
vazovagal semptomlar, kusma mindr komplikasyonlar
olarak belirtilmektedir (8, 13). En sik goriilen
komplikasyon agr1 olup genellikle islemden 1-2 saat
sonra  kendiliginden kaybolmaktadir.  Biyopsinin
tecriibeli ellerde yapilmasi, US rehberliginde karaciger
kapsiiline  lidokainle  dogru  olarak  anestezi
uygulanmasi agri insidansini azaltir (5). Bir ¢alismada
biyopsilerin yilda elliden fazla biyopsi yapan hekimler
tarafindan  yapildiginda komplikasyon oranlarimin
distigii gézlenmistir (5). Bizim ¢alismamizda minor
komplikasyon oran1 %4.1 idi.

Kanama, peritonit, safra yollar1 hasari, pnémotoraks,
hemotoraks ise karaciger biyopsisi sonrasi goriilebilen
major komplikasyonlardandir (8, 14). En ¢ok gbzlenen
major komplikasyon yaygin kanamadir. Biyopsi
sonrast kanama intraperitoneal, subkapsiiler ve/veya
intrahepatik, ve hemobilia seklinde goriilebilir (5).
Kanama biyopsiyi takip eden iig-dort saat iginde belirti
verir. Biyopsiden sonra meydana gelen tasikardi,
hipotansiyon ve beraberinde abdominal agr1 genellikle
kanama bulgusudur (5, 15). Giil ve arkadaslarinin
caligmasinda major komplikasyon orani %1.08 olarak
saptandi  (16). Bizim  ¢alisgmamizda  major
komplikasyon orant %1.4 olup cerrahi miidahale

gerektirmeden takip ve medikal tedavi ile diizelmistir.

Karaciger biyopsi sonrast mortalitenin en oOnemli
nedeni intraperitoneal kanamadir. Farkli ¢alismalar
gore mortalite insidanst %0.009 ile 0.11 arasinda
degismektedir (13, 17). Gillmore IT ve arkadaslarmnin

yapmis oldugu c¢alismada biyopsi sonrasi mortalite

oranlari  %0.13-0.33 saptand1i (18). Mc Gill ve
arkadaglar1 perkutandz biyopsi sonrasi fatal hemorajiye
bagli mortalite oranlarin1 %0.11 olarak tespit etti (19).
Bizim c¢aligmamizda biyopsi yapilan hastalarda
mortalite gozlenmedi. Stewart ve arkadaslarinin
calismasinda karaciger parankim ile lezyon biyopsisi
komplikasyon ve tani alma oranlar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmad: (20).
Bizim c¢alismamizda da literatiirlere benzer sekilde

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi.

Histolojik olarak derece ve evrenin belirtilmesi, kronik
hepatitlerde hastaligin siddeti ve ilerleyisinin tayini
acisindan  prognostik  Oneme  sahiptir.  Derece;
karacigerdeki iltihap ve hepatoselliller hasarin bir
gostergesi olup, diferansiyasyonu gosterir ve bu hasarin
fibrozise ilerleyebilecegini diigiindiiriir. Evre ise
fibrozisin varlig1 ve yaygiligini gosterir. Toplamda 66
hastay1 degerlendirdigimiz ¢aligmamizda kronik hepatit
tanimini saglayan (fibrozis skoru 2 ve {izerinde ve/veya
da HAI skoru 4’iin iizerinde olan) toplam 40 hasta
saptandi. Yani hastalarimizda kronik hepatit saptama
oranimiz %81.6 idi.

Calismamizin  bazi kisitliliklart  mevcuttur; birinci
olarak vaka sayimiz nispeten azdir ve ikinci olarak
farklt biyopsi teknikleri ve igne boyutlar1 arasinda
kargilastirilmanin olmamasidir. Yine de c¢alismamizin
karaciger parankim/lezyon biyopsilerinde yararh
bilgiler saglayacagm diisiinmekteyiz. Karaciger
parankim/lezyon biyopsilerinde, farkli teknikler ve
igne boyutlarini iceren genis kapsamli calismalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, US rehberliginde yapilan perkiitan 18G
kesici karaciger parankim/lezyon biyopsileri yiiksek
tan1 orani ve diisiik komplikasyon oranlari ile gilivenilir
bir tan1 yontemidir. Karaciger lezyon biyopsilerinde
tan1 alma ve komplikasyon oranlari parankim
biyopsisine goére nispeten yiiksek olmasina ragmen

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Crkar Catigsmasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir

¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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