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Karaciger Biyopsisi

= Altin Standart




Ilk karaciger biyopsisi 1883'de Paul Ehrlich
tarafindan Almanya'da yapildi.

Sheila Sherlock 1945 perkutan biyopsi &
teknigini tanimladi

Menghini 1958 aspirasyon yontemiyle
biyopsi uygulamasini yapti

Ultrason kilavuzlu ilk biyopsi 1972 de yapildi



Neden karaciger biyopsisi yapariz?

Tani amagli

o Yaygin parankim hastaligi

o Etiyoloji bilinmeyen enzim yiksekligi
o Nedeni Bilinmeyen Ates

o Radyolojik olarak tespit edilen fokal veya diffiiz
anormallikler

Prognozu degerlendirmek (Hasarin evresi-
Fibroz)

Tedaviyi planlamak



Neden karaciger biyopsisi yapariz?

Tani amagl

o Akut ve kronik hepatit

o Kolestatik bozukluklar

o Yagh karaciger hastaligi

o Vaskdler hastaliklar

o Infiltratif veya depo hastaliklar:
o Granilomatoz hastaliklar

M|

Diger nedenler
Wilson Hastaligi
Alfa-1 antitripsin eksikligi
Tirosinemi
Amiloidosis



Neden karaciger biyopsisi yapariz?

Tani amagl

o Transplantasyon sonrasi karaciger biyopsisi
Allograft rejeksiyonunu
Ilaca bagl hasari
Viral enfeksiyonlari (Genellikle rekirren)
Safra kanal hasarini

0 Geg donemde allograft disfonsiyonunu (Orijinal
hastaligin rekiirrensi)
Yilhik biyopsi ?

o Dondr karacigerinde biyopsi (1/5 olguda histolojik
bulgu) ?

Demetris AJ Hepatology.2006:44;489-501
Savas N Liver Transpl 2008:14:541-6



Neden karaciger biyopsisi yapariz?

Tani amagh

a Kitle lezyonlar: fanimlamak
Benign (Genellikle tek soliter lezyon)
o Kist
0 Hemanjiom
0 Adenom
0 Karaciger absesi (amibik/ piyojenik)
0 Fokal nodiiler hiperplazi
0 Yaglh infiltrasyon
Malign
Hepatoselliiler kanser
Kolanjiokarsinom
Metastaz
Nadiren primer karaciger neoplazmlari

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Neden karaciger biyopsisi yapariz?

Prognozu degerlendirmek

o Primer biliyer sirozda artmis fibroz
Komplikasyon veya 6lim oraninda artigla beraber

o Genetik hemokromatosis
Yasayanlarda fibrosis normal kontrol grubu ile benzer
Olen olgularda fibrosis diizeyi yiiksek

o Sirozlu olgularda HCC riski daha yiiksektir



Neden karaciger biyopsisi yapariz?

= Prognozu degerlendirmek

= Karaciger fibrosisinde gerileme klinik olarak
komplikasyon geligimini azaltir




Neden karaciger biyopsisi yapariz?

Tedaviyi planlamak

o Kronik HCV olgularin (orta-ciddi derecede fibroz)
tedavi kararinda

o Otoimmin hepatitli olgularin takibinde
Portal plazma hiicre skoru---relaps

Steroid azaltilirken veya immunosuipresif tedavi
kesilmeden once alinan biyopsiye gére relaps
ongurilebilir.

o Primer biliyer sirozda ilerlemis fibroz
0 Ursodeoksikolik asite yanitin az olacagini
a Klinigin hizla ilerleyebilecegini
a Erken 6lim/erken transplantasyon gerekliligini



Neden karaciger biyopsisi yapariz?

Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani bakis agisindan

o Kronik viral hepatit tanisi kesinlestirmek
Aktivite indeksini (grade)
Fibrozu (stage)

o Diger nedenleri tanimlamak

o Siroz tanisini koymak



Karaciger biyopsisi igin hazirlik

= Hastalarla biyopsi dncesi uygulama, takiple ilgili
bilgi verilmelidir . '
o Biyopsi 6ncesi hangi tetkiklerin yapilacak "9
o Biyopsiyi kim , nerede yapacak f Ay i
o Uygulamanin ne kadar siirecek ==
o Uygulama sirasinda, sonrasinda nasil bir agri
duyacak
Islemden sonra ne zaman evine génderilecek

o Gunlik isine, aktivitelerine ne zaman donebilecek
o Bilgilendirilmis onam formu anlatilir
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Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsisi igin hazirlik

= Biyopsi oncesi hangi tetkikler yapilmali?
o Koagiilasyon durumunun degerlendirilmesi
= Ailesinde veya 6zgegmisinde kanama dykiisi
= Tam kan sayimi (trombosit dahil)
= Protrombin zamani/ INR
0 Aktive Parsiyel Tromboplastin Time (APTT) <45sn

0 Kanama zamani (yapilabilir)
o Kan grubu

o Bu testler kanama profilini gostermede yeterlidir

= Istisnalar olabilir ( Hiperfibrinolizis kronik karaciger
hastalarinin %10-15 olguda ge¢ dénem kanama)

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



‘ Karaciger biyopsisi igin hazirlik

= Biyopsi oncesi hangi tetkikler yapilmali?
o Kanama zamani> 10 dakika biyopsi yapilmaz

= Sirozda ’rr'ombo.si’.r/PT normal olsa da Kanama
= Bdobrek yetmezliginde Zamani
= Anti-HIV pozitif olgular

bakilmalid
= Agiri kanama 6yKkiisii olanlarda akiimalidir

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



‘ Karaciger biyopsisi igin hazirlik

= Biyopsi oncesi hangi tetkikler yapilmali?

= Koagiilasyon durumunun degerlendirilmesi
= Trombosit< 60.000/mm3 veya

= PT normalden 4 sn fazla uzamis
0 Biyopsi ertelenebilir
0 Koagtilasyon durumu diizeltilmeye ¢aligilir
Vit-K (12 saat once lamp) PT kontrol

Taze donmus plazma (1 saat 6nce 15mg/kg) PT kont
Trombosit siispansiyonu, verilerek degerler izlenir
0 Transjuguler yol segilebilir

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsisi igin hazirlik

= Biyopsi oncesi hangi tetkikler yapilmali?

o Koaglilasyon durumunun degerlendirilmesi

4.2.13.F- Viral hepatit tedavisinde genel prensipler

(2) Biyopsi igin kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama
veya trombosit sayisi <80.000 /mm3 veya kanama egilimini artiran

hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi veya biyopsiye engel olacak konumda
bir yer kaplayici lezyonun varligi veya karaciger sirozu veya gebeler) karaciger

biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kontrendikasyonu saglik raporunda agik olarak
belirtilir.

Saglik Uygulama Tebligi
25/07/2014 Degisiklik Tebligi islenmis



Karaciger biyopsisi igin hazirlik

= Biyopsi dncesi 12 saat a¢ kalmasini 6neriyor

o Hafif yagl kahvalti safra kesesini bosaltir (kese
perforasyon riski azalir) ?

o Postprandial portal kan akimi artisi, kanama riskini
arttirabilir ?

= Hasta ¢iktiktan sonra, hastaneye 1 saatlik mesafede
24 saat gegirmeli

= Ilk 24 saat 5-8 kg agirlik kaldirmamali
= 24 saat sonra banyo yapabilir (Uzman onerisi)

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsisi igin hazirlik

= Biyopsi oncesi ve sonrasi antiplatelet
(aspirin,clopidogrel, NSATI) ve antikoagllan kullanimi

o Antiplatelet biyopsiden 7-10 giin dnce kesilmeli (olgu
temelinde karar verilmeli yarar-zarar)

o Alternatif tedaviler de 7 giin 6nce kesilmeli (ginkgo biloba,
balik yagt)
o Antikoagilan
= Warfarin 5 giin once kesilmeli
= Heparin ve irinleri 12-24 saat 6nce kesilmeli
= Olgu temelinde karar verilmeli yarar-zarar

o Warfarin 24 saat sonra baslanmall
o Antiplatelet tedavi 48-72 saat sonra baglanmali

Madura-JA-Am-Surg-1994:60:542-6-
Eisen GM Gastrointest Enodsc 2002:55;775-9

Kane D Rheumatology 2002:41;210-15
Hittelet ACan J Gastroenterol 2003:17;329-32




Karaciger biyopsisinin yapilig

o 12 saat a¢ kalan hasta;

o Biyopsi dncesi sol koldan damar yolu agilir
Kanama durumunda yardimci
IV ilag uygulamasi kolayhg
Hastada hipoglisemi gelisimini onlemede
Fiyat-etkin olup olmamasi ?

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsisinin yapilig

o Karaciger biyopsi gesitleri
Perkutan biyopsi
Palpasyon/perkiisyon yontemi
Radyolojik isaretleme kilavuzlugu
Gergek zamanli gorintileme kilavuzlugu
Trans-venoz biyopsi (Trans-juguler)
Cerrahi/ laparoskopik biyopsi

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



‘ Karaciger biyopsisinin yapiligt

Perkutan biyopsi

Palpasyon/perkiisyon
Kor biyopsi

Knawy BA Liver International 2007:27:1166-73.
Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsisinin yapiligi

o Karaciger biyopsi ¢esitleri

= Trans-venéz biyopsi (Trans-juguler
veya trans-femoral)
a Assit olmasi
0 Kanama siphesi veya bozuklugu
0 Kuglk, sert, sirotik karaciger
0 Asiri obesite

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsisinin yapilig

o Karaciger biyopsi gesitleri
Cerrahi/ laparoskopik biyopsi

0 Ornek gériilerek igne veya wedge rezeksiyonla
alinir

0 Kanama kontroli saglanir
a Sirotik olgularda tani sansi artar
0 Genel anestezi almasi dezavantajidir

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsisinin yapilig

o Karaciger biyopsi igneleri
Aspirasyon (Emici) igneleri
a Menghini
a0 Jamshidi
0 Klatskin
Kesici igneleri (Manual-otomatik)
0 Vim-Silverman
o Trucut

Knawy BA Liver International 2007:27;1166-73.
Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Aspirasyon igneleri

Jamshidi ignesi

Menghini ignesi

Klatskin ignesi




Kesici igneler
Vim-Silverman ignesi Trucut ignesi

PRINCIPLE OF TRUCUT BIOPSY

SHEATH

IEEDLE WITH SLOT FOR SPECIMEN

PUSH neeoLe mroLeston

0

SLIDE SHEATH OVER IEDLE T CUT SPECIMEN

WWITHORAW NEEDLE, SHEATH AND SPECIMEN



http://www.wikisurgery.com/index.php?title=Image:Principle_of_Trucut_Biopsy.jpg

Karaciger biyopsisinin yapilig

o Karaciger biyopsi igneleri
Ignelerin ¢api genellikle 16-18 gauge (1.6-1.2
mm)

Ornegin uzunlugu 1.6-2 cm arasinda
ayarlanabilir

Trucut (Kesici) tirid igneler ileri derecede
fibrozisli olgularda daha uygun 6rnek
alinmasini saglar

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsisinin yapilig:

o Biyopsi yapilacak hasta odaya alindiktan
sonra oncelikle kontrol (Check) listesi
isaretlenir.

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Hastanemizde kullandigimiz kontrol listesi

Karaciger igne biyopsisi kentrel listesi Olumlu
1 KC ultrazonografi sonucu (Hemangiom, kitle lezyvonu)
HEV-RMNA veya HBY-DMNA sonucu
ALT,AST sonucu
Kan grubu
Tam kan (Trombosit »00.000 mm3)
FT iist sirurr en fazla 4 sn agabilir, INR<15
Bivopsi onam formu imzas
Cniki saat aghk (Sivr alabilir)
Aspirin veya NSATL 7iyedi) giin ince kesilmesi
e Sol kala mayi takilmas (0.9 Mall veya %5 Dextroz)
10 Eldiven
11 Steril spang
12 Steril delikli drti
13 Batficon
14 Alkol
15 Bistiiri {11 numara)
1o Jetokain £-3 amp
17 Zenjektir (5-10ml)
I8 KL bivopsi ighesi

M.
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19 Formaldehitli gige

20 Buz kaliba

21 Flaster-makas

22 Fatoloji istem kagidi

23 Bilgizavara Biopsi + lokal anestezi + Fansuman girizi




Karaciger biyopsisinin yapilig:

0 Anksiyeteyi azaltmak igin sedatif kullanilabilir

Q

(Uygulama sonrasi agriyi azaltabilir)

Bilingli sedasyon uygulanabilir

a Fransa'da
711 genel anestezi (siklikla 6zel hastane)
716 Benzodiazepin
715 Benzodiazepin + atropin

2 Amerika Birlesik Devletleri'nde
Gastroenterolog %56's
Radyologlarin %96'si uygulamaktadir

0 Midazolam uygulamasi da yapilmaktadir

Alexander JA Dig Dis Scie 1993:38;2209-11
Cadranel JF Hepatology 2000:32:477-81.
Castera L Am J Gastroenterol 2001:96:1553-7
Mayoral W Dig Dis Sci 2001:46;118-27



Karaciger biyopsisinin yapilig:

o Bilingli sedasyon rutin 6nerilmemektedi )
o Bu uygulamada yasanan problemler; /

Biyopsi sirasinda hastanin solunum
manevralarina katilamamasi

Monitérizasyon ve hemsire bakimi
gerekmesi

Cadranel JF Hepatology 2000:32:477-81.
Castera L Am J Gastroenterol 2001:96;1553-7
Mayoral W Dig Dis Sci 2001:46:118-27



Karaciger biyopsisinin yapilisi

o Hasta sirt uUstu yatirihir, sag el basinin
altina yerlegtirilir

o Perkusyonla karaciger matitesi (6-9
interkostal arasi) belirlenerek,
isaretlenir

Alexsander JA Dig Dis Sci 1993:38;2209-221
Castera L Am J Gastroenterol 2001:96;1553-7



Karaciger biyopsisinin yapilig:

o Biyopsi bolgesi %10 povidon iyotla silinir,
1 dakika sonra alkolle temizlenir
o Steril orti ile alan ortdlir.

o Isaretlenen aralikta, alt kostanin
tizerinden 2-4 ml lidokainle (23 veya 25 gauge
igne ile) lokal anestezi yapilir.

Alexsander JA Dig Dis Sci 1993:38;2209-221
Castera L Am J Gastroenterol 2001:96;1553-7






Karaciger biyopsisinin yapilig:

Interkostal arteri yaralamamak igin bisturinin keskin ucu
interkostal araliga bakacak sekilde kesi yapilir.

Kanama kontrolundan sonra igne kesiden girerken hasta
Yiizeyel nefes almasi soylenerek veya
Nefesini verme sirasinda veya
Normal solunum sirasinda islem yapilabilir.
2 Hangisinin en iyi teknik oldugu tanimlanmamistir.
Karaciger biyopsi ighesi hastaya gore degismekle birlikte
yaklasik 5 cm girilerek érnek alinir. Formol (7%10) igine
konulur.

Alexsander JA Dig Dis Sci 1993:38;2209-221
Castera L Am J Gastroenterol 2001:96;1553-7






Karaciger biyopsisi yapildiktan sonra

o Biyopsi yeri steril spangla kapatilir ve tizerine 2
saat buz uygulamasi yapilir

o Hasta nasil yatirilmali?
Sag lateral dekubit veya
Sirt Usti pozisyonda yatirilabilir.

o 90 olgu biyopsi sonrasi;

30 sag lateral dekubit ..............Agri skorlari 100 lizerinde 26 ???
30 sirt usti... ....Agri skorlari 100 izerinde 14 (p 0.026)
30 6nce sag Ia‘rer'al dekubl‘r Agm skorlari 100 iizerinde 12 (p 0.009)

sonra sirt ustu

0 Ciddi komplikasyon yoniinden pozisyonlar arasi fark yok

Hyun CB J Clin Gastroenterol 2005:39;328-332



Karaciger biyopsisi yapildiktan sonra

Vital bulgular hangi siklikla élgiilmelidir?
Vital bulgular
0 l.saat 15 dakika arayla
a 2.saat 30 dakika arayla
0 Daha sonra saatte bir ol¢ilmelidir.

Hyun CB J Clin Gastroenterol 2005:39;328-332




Karaciger biyopsisi yapildiktan sonra

Profilaktik antibiyotik verelim mi?

0 Valviler kapak hastaligi olanlar
0 Daha 6nce bakteriyemisi olanlara verilebilir

www.bsg.org.uk/clinical-guidelines/liver/quideline



Karaciger biyopsisi yapildiktan sonra

o Biyopsi sonrasi hastayi kag saat izleyelim ?
3214 biyopsi hastasi 1-6 saat izlenmis
Gozlem siiresi ile komplikasyon gelismesi arasinda fark yok
En 6nemli komplikasyonlar ilk 1 saat iginde gelismis

o 500 hasta ultrason esliginde biyopsi sonrasi 1

saat izlenmis

Bir saat sonra 496 hasta komplikasyonsuz génderilmis
3 olgu agri nedeniyle ileri saatlerde gonderilmis
1 olguda kanama gelismis.

o Onerilen takip siiresi 2-4 saat arasinda
degismektedir

Firpi RJ Clin Gastroenterol Hepatol 2005:3;926-9
Beddy P 6ut 2007:56;307.
Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsisi yapildiktan sonra

o Ultrason kilavuzlu yapilan biyopside, perkiisyon
kilavuzlu biyopsiye gore daha az major komplikasyon

gelismektedir (Toplam 836 olqgu).
0 Major komplikasyon
7%0.5 (Ultrason)
%2.2 (Perkiisyon/palp)
o Buna kargi 168 ultrason kilavuzlu biyopsi ile

perkisyon kilavuzlu biyopsiler arasinda major
kanama agisindan fark yok

a %4 (Ultrason) 7%4.2 (Perkisyon/palp)

Lindor KD Hepatology 1996:23;1079-83
Stone MA Hepatogastroentorology 1996:43:432-4
Riley TR Am J Gastroenterol 1999:94;3320-22



Karaciger biyopsisi yapildiktan sonra

o Biyopsi igin isaretlenen yer ultrasonografi
sonrasi 715 olguda (165 olguda 21) degistirilmis

o Karaciger biyopsisinde komplikasyon riskini
azaltmak igin ultrason kilavuzlugunda biyopsi
onerilmektedir

Lindor KD Hepatology 1996:23;1079-83
Stone MA Hepatogastroentorology 1996:43:432-4
Riley TR Am J Gastroenterol 1999:94;3320-22



Perkutan karaciger biyopisinin
kontrendikasyonlari

Mutlak

0 KOOPZI"C olmayan hasta (pozisyon, solunum,sedasyon ?)
0 Ciddi kanama bozuklugu (INR > 15 trombosit« 60.000)
o Karaciger lojunda infeksiyon

o Ekstrahepatik biliyer tikanma

Kismi

o Batinda assit (Deneyim az, perkiizyon zor, kanama riski ?)
o Kist hidatik (anafilaksi ?,yayilma)

o Vaskiler IZZYOHIGI" (Mutlaka goriintileme esliginde)

a0 Morbid obez

o Amiloidoz



Karaciger biyopsi komplikasyonlari

Komplikasyonlarin
0 %601 biyopsi sonrasi ilk 1-2 saat iginde
0 790" ni ilk 24 saat iginde gozlenir

Hastalarin 7%1-3'l4 komplikasyon nedeniyle
hastaneye yatirilabilir

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsi komplikasyonlari

Agri
o En sik gorilen komplikasyon
Hafif a§r| 7%30-70

Analjezik uygulamasi gereken agri %10-20
Ciddi agri nadirdir (7% 0.3-0.5)

0 (kanama,safra kesesi perforasyonu)

o Hasta yatirilir,anal jezik uygulanir ve radyolojik olarak
arastirithr

Agrinin nedeni kanama/ safra sizmasi

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsi komplikasyonlari

Kanama

o Biyopsinin en onemli komplikasyonudur
Vital bulgularda degisim
Radyolojik olarak intra-peritoneal kanama bulgusu
varsa

a Hastay yatir/ kan transfiizyonunu/ cerrahi midahaleyi
degerlendir

o Perkutan biyopsi sonrasi olgularin %20'sinde intra veya
perihepatik kanama gorilebilir

Firpi RJ Clin Gastroenterol Hepatol 2005:3,926-9
Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsi komplikasyonlari

Kanama

o Yaklasik 500 biyopside bir kan transfiizyonu gerekebilir
Kanama en sik ilk 2-4 saatte olur
Gec¢ kanama nadirdir (Hiperfibrinolisis akla gelmelidir)

o Ultrasonografi esliginde biyopsi kanama riskini azaltmaz

o Deneyim,ornek alma sayisi(>3), ileri yas, siroz, HCC
kanama icin risk faktorleridir

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Karaciger biyopsi komplikasyonlari

Oliim genellikle kanamaya baghdir

o  Malign lezyonlarda diffiiz lezyonlara gére daha fazladir

o Mortalite ortalama 1/ 10.000 dir.
(6/68.276 biyopsi-Oliim ilk 6 saatte)

Diger nadir komplikasyonlar
Pnomotoraks, hemotoraks < %1

Organ perforasyonlari 7%0.1-0.01

Safra peritoniti < %2

Infeksiyon (bakteremi %14, sepsis, abse < %2)
Hemobilia %0.05

U 0O 0 0 o

Piccinino F J Hepatol. 1986:2:165-73
Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Ne zaman mutlaka radyoloji

kilavuzlugunda biyopsi yapalim?

Intra-hepatik lokalize lezyon
Intra-abdominal cerrahiye bagl adezyon
Kiglk karacigerli hastalar

Perkisyon kilavuzluk yapmiyorsa

Ileri derecede obezite
Assit olanlar

Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Alinan ornek hakkinda neler onemli?

Alinan ornek 2 cm uzunlugunda ve 16-18 gauge
(1.6-1.2 mm) kalibrasyonunda olmalidir.

Dogru tani igin 6rnekte en az 11 portal alan
olmalidir.

Siroz suphesinde kesme igneler, aspirasyon yapan
ighelere tercih edilmelidir.

Knawy BA Liver International 2007:27;1166-73.
Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44



Ne zaman biyopsi yapabilirim?

Fransa'da biyopsilerin %76'si kidemli, %24'i
kidemsiz uygulayicilarca yapiliyor (>150 biyopsi)

Kesin sayi olmamakla birlikte AASLD Egitim
Komitesi perkutan 40 biyopsi izlenmesini oneriyor.

Ingiltere ve Irlanda Tip Egitimi Komitesi ultrason
esliginde en az 50 biyopsi izlenmesini éneriyor

Pasha-T-Hepatology.1998:27;1220-6

Cadranel JF Hepatology 2000:32;477-81

Nobili V Pediatr Radiol 2003:33,;772-5.

Knawy BA Liver International 2007:27:1166-73.



‘ Tesekkiir ederim

Hepatoskopi


http://traumwerk.stanford.edu/archaeolog/2007/09/reading_livers_through_reading_1.html

