




ÁBiopsi gerekliliĵi 

ÁKontrendikasyonlar 

ÁHazērlēk ve Prosed¿r 

ÁTakip  

 



Perk¿tan biyopsi 

ÁAltēn Standart 
 
 

 



ÁĶlk karaciĵer biyopsisi 1883ôde Paul Ehrlich Almanya 
ÁLucatello 1895 Ķtalyaôda 

 
ÁSheila Sherlock 1945 perkutan biyopsi tekniĵini 
tanēmladē 
ÁñNeedle biopsy should always be regarded as potentially fatal. Five 

hundred biopsies may be performed without incident only for  the 
501st to be complicated by massive intraperitoneal haemorrhage 
demanding immediate treatmentȱ  

 
ÁMenghini 1958 aspirasyon yºntemiyle 
    biyopsi uygulamasēnē yaptē 
 
ÁUltrason kēlavuzlu ilk biyopsi 1972 de yapēldē 



1. Tanē amalē 
ÁYaygēn parankim hastalēĵē 

ÁRadyolojik olarak tespit edilen fokal veya 
diff¿z anormallikler 

ÁEtiyoloji araĸtērma  
ǐBilinmeyen enzim y¿ksekliĵi 

ǐNedeni Bilinmeyen Ateĸ 

2. Prognozu deĵerlendirmek (Hasarēn 
evresi-Fibroz) 
3. Tedaviyi planlamak 

 



ÁTanē amalē 
ÁAkut ve kronik hepatit 

ÁYaĵlē karaciĵer hastalēĵē 

ÁVask¿ler hastalēklar? 

ÁĶnfiltratif veya depo hastalēklarē 

ÁGran¿lomatºz hastalēklar 

ÁDiĵer nedenler 
ǐWilson Hastalēĵē 

ǐAlfa-1 antitripsin eksikliĵi 

ǐTirosinemi 

ǐAmiloidosis 



ÁTanē amalē 
ÁTransplantasyon sonrasē karaciĵer biyopsisi 
ǐAllograft rejeksiyonunu 

ǐĶlaca baĵlē hasarē 

ǐViral enfeksiyonlarē  

ǐSafra kanal hasarēnē 

ǐGe dºnemde allograft disfonsiyonunu (Orijinal hastalēĵēn 

rek¿rrensi) 

ÁDonºr karaciĵerinde biyopsi (karaciĵer yaĵlanma 

oranē-karaciĵer atten¿asyon indeksi)? 

Demetris AJ Hepatology.2006:44;489-501 

Savas N Liver Transpl 2008:14;541-6 



ÁTanē amalē 
ÁKitle lezyonlarē tanēmlamak 

ǐBenign (Genellikle tek soliter lezyon) 

ǐKist 

ǐHemanjiom 

ǐAdenom 

ǐKaraciĵer absesi (amibik/ piyojenik) 

ǐFokal nod¿ler hiperplazi 

ǐYaĵlē infiltrasyon 

ǐMalign 
ǐHepatosell¿ler kanser 

ǐKolanjiokarsinom 

ǐMetastaz 

ǐNadiren primer karaciĵer neoplazmlarē 
 

Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44 



ÁPrognozu deĵerlendirmek 

ÁPrimer biliyer sirozda artmēĸ fibroz 

ǐKomplikasyon veya ºl¿m oranēnda artēĸla beraber 

ÁGenetik hemokromatosis 

ǐYaĸayanlarda fibrosis normal kontrol grubu ile benzer 

ǐ¥len olgularda fibrosis d¿zeyi y¿ksek 

ÁSirozlu olgularda HCC riski daha y¿ksektir 



ÁPrognozu deĵerlendirmek 

ǐKaraciĵer fibrosisinde gerileme  

 (Etkin antiviral tedavi) 

 

 

 

 

 

 

 



ÁTedaviyi planlamak 
ÁĶnterferon tedavisi? 

ǐKronik HCV olgularēn (orta-ciddi derecede fibroz) tedavi 
kararēnda 

ÁOtoimm¿n hepatitli olgularēn takibinde 

ǐPortal plazma h¿cre skoru ïrelaps  

ǐSteroid azaltēlērken veya imm¿nos¿presif tedavi 
kesilmeden ºnce alēnan biyopsiye gºre relaps 
ºng¿r¿lebilir 

ÁPrimer biliyer sirozda ilerlemiĸ fibroz 

ǐUrsodeoksikolik asite yanētēn az olacaĵēnē 

ǐKliniĵin hēzla ilerleyebileceĵini 

ǐErken ºl¿m/erken transplantasyon gerekliliĵini 
 


