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e Karaciger biyopsisi altin standart




e |Ik karaciger biyopsisi 1883’de Paul Ehrlich
tarafindan Almanya’da yapildi

e Sheila Sherlock 1945’te perkutan biyopsi
teknigini tanimladi

e Menghini 1958'de aspirasyon yontemiyle
biyopsi uygulamasini yapti
e Ultrason kilavuzlu ilk biyopsi 1972'de yapildi



Neden Karaciger Biyopsisi
Yapariz?
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. Tani amacli

Yaygin parankim hastaligi
Etyoloji bilinmeyen enzim yuksekligi
Nedeni bilinmeyen ates

Radyolojik olarak tespit edilen fokal veya diffuz
anormallikler

. Prognozu degerlendirmek (Hasarin evresi-fibroz)
. Tedaviyi planlamak



Tani Amacl
-

Akut ve kronik hepatit

Yagli karaciger hastaligi
Vaskuler hastaliklar?

Infiltratif veya depo hastaliklari
Granulomatoz hastaliklar

Diger nedenler

- Wilson hastaligi

— Alfa-1 antitripsin eksikligi
— Tirosinemi

— Amiloidosis



Tani Amacl
-

e Transplantasyon sonrasi karaciger biyopsisi
Allograft rejeksiyonunu
llaca bagl hasar
Viral enfeksiyonlari
Safra kanal hasarini

e Gec¢ donemde allograft disfonksiyonu (Orijinal
hastaligin rekurrensi)

e Donor karacigerinde biyopsi (1/5 olguda histolojik
bulgu)



Tani Amacl
-

e Kitle lezyonlari tanimlamak
= Benign (Genellikle tek soliter lezyon)
= Kist
 Hemanjiom
= Adenom
= Karaciger absesi (amibik/ piyojenik)
= Fokal noduler hiperplazi
= Yagli infiltrasyon
= Malign
= Hepatoselluler kanser
= Kolanjiokarsinom
= Metastaz
= Nadiren primer karaciger neoplazmlari



Prognozu Degerlendirmek

Primer biliyer sirozda artmis fibroz
Genetik hemokromatosis
Sirozlu olgularda HCC riski daha yuksektir

Karaciger fibrosisinde gerileme klinik olarak
komplikasyon gelisimini azaltir
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Tedaviyi Planlamak

e Interferon tedavisi?

» Kronik HCV olgularinin (orta-ciddi derecede fibroz)
tedavi kararinda

Otoimmun hepatitli olgularin takibinde
» Portal plazma hucre skoru —relaps

» Steroid azaltilirken veya immunosupresif tedavi
kesilmeden once alinan biyopsiye gore relaps
ongorulebilir

Primer biliyer sirozda ilerlemis fibroz
» Ursodeoksikolik asite yanitin az olacagini
» Klinigin hizla ilerleyebilecegini
* Erken olum/erken transplantasyon gerekliligini



Enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji bakis acisindan

- Kronik viral hepatit tanisini kesinlestirmek
e Aktivite indeksini (grade)
e Fibrozisi (stage)

— Diger nedenleri tanimlamak

— Siroz tanisini koymak



Biyopsi hazirligi ve islem hakkinda
bilgilendirme

e Hastalara biyopsi oncesi uygulama ve takiple
lgili bilgi verilmelidir
— Biyopsi oncesi hangi tetkikler yapilacak
— Biyopsiyi kim nerede yapacak
- Ne kadar surecek

- Uygulama sirasinda ve sonrasinda nasil bir agri
hissedecek

- Islemden ne kadar siire sonra evine gonderilecek
- Gunluk is ve aktivitelerine ne zaman donebilecek



e Biyopsi oncesi hangi tetkikler yapiimali?
e Koagulasyon durumunun degerlendiriimesi

— Trombosit<60000/mm?

- PT normalden 4 sn fazla uzamis
e Biyopsi ertelenebilir

e Koagulasyon durumu duzeltiimeye calisilir (K vitamini,
TDP ve trombosit suspansiyonu)



Relatif Kontrendikasyon
-

e Asit
e Morbid obezite

e Kc fokal lezyonlar
- Bilinen fokal hepatik lezyon

-~ Vaskuler anomaliler
-~ Kist hidatik



Kesin Kontrendikasyon
-

e Duzeltiiemeyen koagulopati

e Kooperesyon saglanamayan hasta
- Konfuze ve bilingsiz hastada kontrendike

e Intrahepatik apseler
e Ciddi enfeksiyon
e Ekstrahepatik biliyer obstruksiyon



4.2.13.F- Viral hepatit tedavisinde genel
prensipler

Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT
de 3 sn’den fazla uzama veya trombosit sayisi
<80000/mm? veya kanama egilimini artiran
hastaliklar veya KBY veya biyopsiye engel olacak
konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi veya
karaciger sirozu veya gebeler) karaciger biyopsisi
kosulu aranmaz.

Biyopsi kontrendikasyonu saglik raporunda acikca

belirtilir. Saglik Uygulama Tebligi 25/07/2014 Degisiklik Tebligi

islenmis



Karaciger Biyopsisi icin Hazirlik
-

Isleme hazirlik;
e Biyopsi oncesi 12 saat a¢ kalmall

e Taburculuktan sonra 24 saat boyunca
hastaneye yakin bir konumda kalmali

o |k 24 saat 5-8 kg agirlik kaldirmamali
e 24 saat sonra banyo yapabilir



Biyopsi oncesi ve sonrasi antiplatelet (aspirin,
klopidogrel, NSAIl) ve antikoagtilan kullanimi

e Antiplatelet 7-10 gun once kesilmeli

e Antikoagulan
— Warfarin 5 gun once kesilmeli
-~ Heparin ve urtnleri 12-24 saat once kesilmeli

e \Warfarin 24 saat sonra baslanmali
e Antiplatelet tedavi 24-48 saat sonra baslanmali



Karaciger Biyopsisi Cesitleri



e Karaciger biyopsi igneleri
e Aspirasyon igneleri

- Menghini

— Jamshidi

— Klatskin
e Kesici igneler

- Vim-Silverman

-~ Trucut



Aspirasyon Igneleri

Menghini ignesi  Jamshidi ignesi  Klatskin ignesi




Kesici Igneler

Vim-Silverman ignesi Trucut ignesi
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e Karaciger biyopsi igneleri
— Ignelerin cap1 16-18 gauge (1,6-1,2 mm)
— 20 ve Uzeri yeterli portal alan saglamaz

— Tru cut turu igneler ileri derecede fibrozisli
olgularda daha uygun ornek alinmasini saglar



Gerekli Malzemeler
« 00000077

Biyopsi ignesi (keskin uclu, denenmis)
Non-steril onluk

Steril eldiven

Steril spang

Antiseptik solusyon

Yesil steril ortu

Lokal anestezik (lidokain)

10 cc’lik enjektor

Formaldehid (fiksasyon sollusyonu)
Flaster

Buz akusu



Isleme hazirlik
...

e Damaryolu acllir

e Hasta sirtustu yatirilir, sag el basinin altina
yerlestirilir

e Perkusyonla karaciger matitesi (6-9
iInterkostal arasi) belirlenerek, isaretlenir

e Biyopsi bolgesi %10 povidon iyotla silinir, 1
dk sonra alkolle temizlenir



e Steril ortu ile alan
ortulur

e |saretlenen aralikta,
alt kostanin
uzerinden 2-4 ml
lidokainle lokal
anestezi yaplilir




Karaciger Biyopsisinin Yapiligi
-

e Interkostal arteri yaralamamak icin bistirinin
keskin ucu interkostal araliga bakacak
sekilde kesi yapilir

e Kanama kontrolunden sonra igne kesiden
girerken hastaya derin nefes almasi
soylenerek islem yapilir.

e Karaciger biyopsi ignesi hastaya gore
degismekle birlikte yaklasik 5 cm girilerek
ornek alinir ve formol icine konur.






Karaciger Biyopsisi Yapildiktan
Sonra

e Biyopsi yeri steril spancla kapatilir ve uzerine 2 saat
buz uygulamasi yapilir

e Hasta sirtustu ya da sag lateral dekubit pozisyonda
yatirilabilir. Ciddi komplikasyonlar agisindan
pozisyonlar arasi fark yok.

e Vital bulgular;
- 1. saat 15 dk arayla
— 2. saat 30 dk arayla
- Daha sonra saatte bir olculmelidir.



e Onerilen takip suresi 2-4 saat arasindadir
Biz ne yapiyoruz??

e 4. saat sonunda hemogram ve kanama
kontrolu

e Islemden 4 saat sonra yemek yiyebilir

e 6 saat sonra damaryolu cekilip herhangi bir
sikayeti yoksa uzun seyahat yapmamasi
kosuluyla taburcu edilir.



Komplikasyon
S

e Mortalite %0.015-1.7
e Major komplikasyon %0-32
e Komplikasyonlarin
- %60’1 biyopsi sonrasi ilk 1-2 saat icinde

- %90'n1 ilk 24 saat icinde gozlenir
- Nadiren 21 gune uzayabilir (hematobilia)



Hafif Komplikasyonlar
c -]

e Agri; sag omuza vuran (kapsul gerilmesi)
- %84 hafif—orta (Kadinlarda biraz daha fazla)

— Ciddi agrida komplikasyonlar ekarte edilmeli
(Nadiren kontrastsiz BT gerekebilir)

e Epigastrik agri

e Vasovagal senkop



Ciddi Komplikasyonlar
S

e Kanama (1/500);
— biyopsinin en onemli komplikasyonu
— Intra-peritoneal, portal/hepatik ven ve arter

yaralanmasi (kan transfuzyonu —cerrahi mudahale
acisindan degerlendirilir)

e Hemotoraks, pnomotoraks; solunum ile agri-sikinti (Ac
grafisi)

e Biliyer peritonit

Organ yaralanmasi

e Fatal komplikasyonlar (1/10 000); masif kanama, aritmi,
koroner sendrom



Ne zaman mutlaka radyoloji
klavuzlugunda biyopsi yapalim?

Intra-hepatik lokalize lezyon
Intra-abdominal cerrahiye bagli adezyon
Kucuk karacigerli hastalar

Perkusyon kilavuzluk yapmiyorsa

lleri derecede obezite

Asit olanlar




Sonug
.

e Perkutan karaciger biyopsisi altin standart
- Karaciger ile ilgili sorunlarin tanisi ve takibi icin onemli bir
prosedur
e Hasta secimi ve uygulamanin takibi onemili
- Kooperasyon saglanan hastalarda uygulanmali
— Yatirilarak yapilmasi onerilmekte
- Menghini (Hepafix) veya Tru-cut
e Hastaya gore segim
e Onceden deneyimlenmis olmasi
e Komplikasyonlar genellikle onemsiz

— Fakat nadir bir komplikasyon olsa bile fatal olabilecegi
unutulmamali



TESEKKUR EDERIM



