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Tarihce

Karaciger biyopsisi, 19. yuzyilin
sonlarindan beri uygulanmakta

Karaciger harabiyetinin etyoloji ve
yayginligini degerlendirmede hala cok
onemli bir kriter

Ik perkitan karaciger biyopsisi 1883
yilinda Almanya'da Paul Ehrlich tarafindan

yapiimis.

Menghini; halihazirda kullanilan ‘1 saniyelik
aspirasyon teknigi'ni 1950'lerin sonunda
gelistirmis



Hangi Yontemler Kullantlir?

e Karaciger dokusu ornegi elde etmek icin cesitli
vaklasimlar kullanilabilir.

— Gogus duvarinin perkisyonundan sonra kor perkitan
yaklasim

— Ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi (BT)
kilavuzlugunda biyopsi,

— Hepatik ven yoluyla intravaskutler doku érneklemesi ve
laparoskopi veya

— Laparotomi esnasinda intra-abdominal biyopsi yapilabilir.

e Endoskopik ultrason kilavuzlugunda biyopsi de
vapilabilmektedir.
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Hangi Yontemler Kullanilir?

e Hangi teknigin kullanilacagina,
— Mevcut imkanlar
— kisisel tercih
— klinik duruma

e gdre karar verilir.

e Ayni sekilde, yaklasim tirine ve hekim deneyimine
bagli olarak farkli igneler kullanilabilir.

Diehl DL, Johal AS, Khara HS, Stavropoulos SN, Al-Haddad M,
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Hangi Yontemler

KuIIanlllr?
e Karaciger biyopsisi genel olarak glivenli

e Halen hepatik inflamasyon ve fibrozisin
degerlendirilmesi icin standart kriter

e Ancak;
— Ornekleme hatasi
— Nadir de olsa komplikasyonlar

— Bazen hastalarda ortaya cikan ciddi anksiyete

* Hepatik fibrozisi gostermek icin non-invazif
testlerin gelistirilmesine yol acmistir.

Castera L. Hepatitis B: are non-invasive markers of liver
fibrosis reliable?. Liver Int. 2014 Feb. 34 Suppl 1:91-6



Hangi Yontemler
Kullantlir?

Bu testler karaciger biyopsisi ihtiyacini azaltmak icin
umut vaat etse de,

— Cogu klinisyen bu testlerin klinik yararliliginin sinirli
oldugunu distinmekte

Mevcut testler, kronik karaciger hastaliklari
spektrumunun uc¢ noktalarinda iyi performans
gosteriyor gibi gorinmekte.

Ancak siklikla klinik uygulamada rastlanan hastaligin
ara evrelerinde performansi tartismalidir.

Bu testler topluluk/irk bazinda da degiskenlikler
gostermektedir.

Castera L. Hepatitis B: are non-invasive markers of liver
fibrosis reliable?. Liver Int. 2014 Feb. 34 Suppl 1:91-6



Karaciger Biyopsisi Endikasyonlar

e Anormal karaciger fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesi

e Tani ve prognozun konfirmasyonu
e Supheli karaciger neoplazmi

e Kolestatik karaciger hastaliginin tanisi

Castera L. Hepatitis B: are non-invasive markers of liver
fibrosis reliable?. Liver Int. 2014 Feb. 34 Suppl 1:91-6



Endikasyonlar

e Infiltratif ya da granilomatoz karaciger
hastaliginin degerlendirilmesi

e Karaciger nakli vakasinda rejeksiyonun
degerlendirilmesi ve tedavisi

e Aciklanamayan sarilik veya stupheli ilac
reaksiyonlarinin degerlendirilmesi

Castera L. Hepatitis B: are non-invasive markers of liver
fibrosis reliable?. Liver Int. 2014 Feb. 34 Suppl 1:91-6



Endikasyonlar

Biyopsi 6rnegi,

— fizik muayene veya laboratuar anormallikleri icin olasi etiyolojileri
saptamak ya da dislamak icin kullanilabilir.

Farkl hastaliklar karacigerde benzer sekilde bulgu verir

Ornegin,
— alkol kotuye kullanimi,
— hepatit C,
— diyabet, obezite ya da

— bunlarin kombinasyonlarina bagl olarak
karaciger yaglanmasi gézlenebilir.

Ancak bu hastaliklarda, birini digerinden ayiran histolojik

ipuclari vardir

Ugiagbe EE, Udoh MO. The histopathological pattern of liver
biopsies at the University of Benin Teaching Hospital. Niger J
Clin Pract. 2013 Oct-Dec. 16(4):526-9



Endikasyonlar

Karaciger biyopsisi, sistemik enfeksiyona neden olan
organizmalarin belirlenmesinde ¢cok az rol oynamaktadir.

Dikkat ceken istisnalar intrahepatik tliberkiloz ve
Mycobacterium avium kompleksidir (MAC).

Biyopsi icin baska bir endikasyon, biyopsi 6rneginde mevcut
histolojik degisimin derecesinin belirlenmesidir.

Inflamasyon ve fibrozis icin cesitli skorlamalar mevcuttur.

Mikroskobik bulgulari standardize etmek amaciyla, basitten
komplekse degisen bircok sistem mevcuttur.

Ugiagbe EE, Udoh MO. The histopathological pattern of liver
biopsies at the University of Benin Teaching Hospital. Niger J
Clin Pract. 2013 Oct-Dec. 16(4):526-9



Endikasyonlar

e Skorlama sistemlerinin cogu inflamasyonun derecesi ve
fibrozisin buyukligunia belirtmektedir.

e Ornegin, sirozlu (4. evre-stage) karacigerden alinan bir
ornekte orta derecede iltihaplanma bulgusu (derece 3-grade
3) gibi.

e Uciinci endikasyon, hastaligin ilerlemesinin veya tedavi
etkinliginin izlenmesidir.

e Ornegin, karaciger biyopsisi 6rnekleri siklikla karaciger
transplantasyonunu takiben organ reddini degerlendirmek
ve tedavi etmek icin kullanilir.

Flemming JA, Hurlbut DJ, Mussari B, Hookey LC. Liver biopsies for chronic hepatitis C: should nonultrasound-
guided biopsies be abandoned?. Can J Gastroenterol. 2009 Jun. 23(6):425-30



Endikasyonlar

e Tekrarlayan biyopsiler,
— primer biliyer siroz,
— kronik hepatit C, veya

— alkolik karaciger hastaligi gibi hastaliklarin ilerlemesini
izlemek icin kullanilir.

e Biyopsi endikasyonundan bagimsiz olarak,
prosedirden hangi bilgilerin elde edilecegini
belirlemek 6nemlidir.

Flemming JA, Hurlbut DJ, Mussari B, Hookey LC. Liver biopsies for chronic hepatitis C: should nonultrasound-
guided biopsies be abandoned?. Can J Gastroenterol. 2009 Jun. 23(6):425-30



Kontrendikasyonlari

e Perkltan karaciger biyopsisine kontrendikasyonlar
nispeten azdir

e Ancak kontraendikasyonlari belirlemek prosedtrle
iliskili onemli komplikasyonlari 6nlemek acisindan
onemlidir.

e Karaciger biyopsisinde kontrendikasyonlar sunlardir:
— Protrombin zamaninda artis (PT), INR: 1.6'dan buyuk
— Trombositopeni, trombosit sayisi 60.000 / pL'den distk

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD, American Association for the Study of Liver
Diseases. Liver biopsy. Hepatology. 2009 Mar. 49 (3):1017-44



Kontrendikasyonlari

e Kanama diyatezi (hemofili vs.)
e Asit (transjugular yol tercih edilir)

e Pozisyon vermede glcluk (transjugular yol tercih
ellilg

e Supheli hemanjiyom
e Supheli ekinokok enfeksiyonu
e Morbid obez hasta

e |sbirligi yapilamayan hasta

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD, American Association for the Study of Liver
Diseases. Liver biopsy. Hepatology. 2009 Mar. 49 (3):1017-44



Hasta Egitimi ve Onami

Karaciger biyopsisi yapmadan 6nce hasta hazirligi 6nemli.

Ideal olarak, egitim, biyopsi 6ncesi poliklinik basvurusunda
baslamalidir.

Anksiyete ve agri yonetimi konularina dikkat cekerek
prosedurun yeterli derecede ayrintili bicimde aciklanmasi
gerekir.

Biyopsi gunu,
— protrombin zamani ve

— Ozellikle trombosit sayisina dikkat edilerek tam kan sayimi degerleri
gozden gecirilmeli

Islem hastaya aciklanmali ve bilgilendirilmis onam alinmal



Prosediir Oncesi Planlama

Hastaya biyopsi 6ncesi geceden itibaren a¢ kalmasi
soylenmelidir.

Prosedurden once yemek yenmesi, safra kesesi
kasilmasina yol acarak safra kesesi delinme riskini
azaltir.

Bununla birlikte, midenin bos olmasi, islem sonrasi
bulanti ve kusma olasiligini azaltir.

Eger biyopsi hastasinda hafif sedasyon gerekiyorsa
bulanti kusma riski daha ¢cok daha fazla 6nem arz
eder.



Prosediir Oncesi
Planlama

e Biyopsiden once kesilmesi gerekenler:
e Aspirin (1 hafta),
e Non steroidal anti-inflamatuar ilaclar (3 gtin),
e Warfarin (5 gtin),
e Antiplatelet (antiaggregant) ilaclar (10 gtin civari),

e Heparin (12-24 saat)



Prosediir Oncesi
Planlama

Bircok durumda, biyopsi proseduru, ayakta tedavi seklinde
gerceklestirilir.

Amerikan Gastroenteroloji Birligi Onerileri:

Hasta biyopsinin yapildigi hastaneden 30 dakika uzakta
kalmal

Islemden sonraki ilk gece hastanin yaninda giivenilir bir kisi
eslik etmelidir.

Hastanin proseddrle iliskili risk olusturan herhangi bir
kontrendikasyonu veya durumu olmamalidir.

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD,
American Association for the Study of Liver Diseases. Liver biopsy.
Hepatology. 2009 Mar. 49 (3):1017-44.



Prosediir Oncesi
Planlama

4. Biyopsinin yapildigi tesisin;
a. onaylanmis bir kan bankasi,
b. lleri diizey bir laboratuvari,

c. islem sonrasi hastaya en az 6 saat sure ile bakabilecek personeli
olmal..

5. Bununla birlikte, Amerikan Karaciger Hastaliklari
Arastirmalari Dernegi, rutin gézlem siresinin 2-4 saat
olmasini 6nermektedir

6. Kanama, safra sizintisi, pndmotoraks veya birden fazla
analjezik doz gerektiren agri belirtilerinden biri varsa hasta
hastanede tutulmalidir.

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD,
American Association for the Study of Liver Diseases. Liver biopsy.
Hepatology. 2009 Mar. 49 (3):1017-44.



Arac-Gerec

e Karaciger biyopsisi ornegi elde etmek icin cesitli

igneler mevcuttur.
e Bunlar G¢ genis kategoriye ayrilabilir:

— Emme (suction) igneleri (Jamshidi, Klatskin ve

Menghini)
— Kesme igneleri (Tru-cut ve Vim-Silverman)

— Yayli kesici igneler



Arac-Gerec

Her igne tipi avantaj ve dezavantajlar onermektedir.

Emme ignelerinin arzu edilen érnek buayukligu verdigi
distunulmekte

— ancak sirozlu karacigerleri parcalayabilir.
Aksine, kesici igneler karaciger dokusunu parcalamaz,
— ancak yetersiz doku ornekleri verebilir.
Yayliignelerin, ignenin karacigerde kalma siresini azalttig

— ancak tetikleme mekanizmasinin tiklama sesi nedeniyle hastanin
rahatsizligini arttirabilecegi distintlmektedir.

Igne secimi, buyuk oranda doktor tercihi ve deneyimin
sonucudur.



Arac-Gerecg

Steril eldiven

Biyopsi ignesi, tercihen 16 gauge, 11.5 cm
Povidon iyot cozeltisi

Formol sisesi (humune kabi)

Enjeksiyon ignesi, 21 gauge, 3,75 cm
Enjeksiyon ignesi, 25 gauge, 2,5 cm

Steril 6rtuler

Serum fizyolojik c¢ozeltisi (% 0.9), 10 mL ampul
BistUri

Gazlibez, 7.5 X 7.5 cm

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD,
American Association for the Study of Liver Diseases. Liver biopsy.
Hepatology. 2009 Mar. 49 (3):1017-44.






Hepafix’

Set for rapid biopsies according to Menghini

Hepafix® Presentations

Hepafix*® ® G18/1.2x 88 4801121
B G17/14x88 4301148
m Ll G16/1.6x 88 4801164
B G15/1.8x88 4801180
ISalt:s wnits - 25 pes
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Ready to usc
Hepafix® is packed as a sterile complete set consisting of Biopsy
syringe, biopsy needie with member to limit the depth of

insertion, Sterican® needle for aspiration of 0.9% NaCl,

and a scalpel for incision of the skin prior to biopsy.




Hepafix

Minimum puncture trauma — Top-quality tissue samples

Proven quality in millions of successful rapid biopsies
Until today the so-called blind liver biopsy according to Menghini piays an important role in the clinical follow-up of hepatitis and

nonspecific increase of hepatic enzymes. Further indications are diagnastics of cirrhotic transformation of the liver, fatty liver, fiver
transplant rejection or drug-taxic liver lesions.

Hepafix® has been accepted throughout the world for more than 30 years as an economical, easy-te-use and safe disposable product

Intact tissue samples

The retention probe inside
the cannula gently retains the
biopsy material in the needie
and guarantees an intact
specimen with cells still in
their original formation. .

Automatic locking member
A uscful locking member
engages automatically during
aspiration to keep the vacuum
for a sensitive puncture e
without further manipulations.
Easy unlocking to collect the
tissue sample

Optimum quality specimen
The extra-sharp needle
according to Menghini allows
for high-guality tissue cylinders
without bruised cell artifacts
even at the periphery. The special
45° degree bevel tip causes
little puncture trauma and
shortens the phase of apnoca

able vacuum
Tight Luer-Lock connection
between syringe and biopsy
needle safely keeps the
vacuum necessary for the
extraction of the specimen
during the entire procedure




Semi-automatic tru-cut needle
for soft tissue biopsy




Disposable Tru Cut Biopsy Needle

-
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and core needle are offered for your choice







Biyopsi alaninin belirlenmesi

Hastaya uygun pozisyon verilir
Sag klavikulanin altindan perkute edilmeye baslanir.

Hem inspirasyon hem de ekspirasyon esnasinda
maksimum matite alinan nokta belirlenir.

Biyopsi alani genellikle midaksiller cizgi Gzerinde
vedinci veya sekizinci interkostal araliktir.

Bu yer bir cerrahi kalem veya baska bir yontemle
isaretlenir.
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USG esliginde mi kor biyopsi mi?

Flemming ve ark., retrospektif calisma
100 kronik hepatit C hastasi,

Ultrasonografi esliginde (50 hasta) ve kor biyopsi
karsilastirilmis

Birinci olcut; komple portal yollarin sayisinin
degerlendirilmesi ile yapiimis.

Ikinci 6lcut; numunenin toplam uzunlugu ve
fragmantasyon derecesi



USG esliginde mi kor biyopsi mi?

e Yazarlar ultrasonografi rehberliginde yapilan
biyopsilerin diger biyopsilerden daha kaliteli 6rnekler
verdigini gdostermisler

— Komple portal yollarinin sayisinin (11.8 vs 7.4) ve
uzunlugunun (24.4 mm vs 19.7 mm) daha iyi oldugunu

— Daha az fragmantasyon gerceklestigini bulmuslardir

— Genel histopatolojik kalite degerlendirmesi daha yuksektir

e Ancak evrelendirme ve derecelendirme acisindan fark
JIBREINEINIS

Flemming JA, Hurlbut DJ, Mussari B, Hookey LC. Liver biopsies for chronic hepatitis C:
should nonultrasound-guided biopsies be abandoned?. Can J Gastroenterol. 2009 Jun.

23(6):425-30.



Biyopsi ignesi yerlestirilmesi

Uygun bir biyopsi yeri tespit edildiginde steril teknik
kullanilir.

Povidon iyot soltsyonu ile alan silinir ve steril 6rti
ortulir.

Hem yuzeyel hem de derin dokulara lokal anestezi
uygulanir (% 1 lidokain).

Hastalar zaman zaman enlemesine ya da sag omuz
bolgesine yayilan yanici ya da batici tarzda agn tarif
ederler.

Bu agrinin, anestetik maddenin karaciger dncesi doku
ile karaciger kapsull arasindaki temasi temsil ettigi
disunudlmektedir.



Sahanin hazirlanmasi.
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Sahayi hazirlamak icin strtnta cubuklari kullanilir.
Alan hazirligi icin dairesel hareket ederek disa dogru
uygulayin. Bunu sirayla 3 kez yapiniz.



Steril ortu uygulamasi

Biyopsi setini acin. Gerekli tim 6gelerin mevcut oldugunu
kontrol edin. Steril elbise, bone, yliiz maskesi ve steril
eldiven giyin. Biyopsi setinde bulunan steril 6rtiyu

yerlestirin.



Enjektore lidokain (% 1 veya% 2) cekiniz

Copynght © 2007 Gauray Arora, MD.



e Ortlinlin Uzerinde palpasyon yaparak
ksifoid procesi bulup isaretleyin (6rn. Bir
gazli bez parcasi ile isaretleyin).

e Karaciger kapsulune kadar uzanan hem
yuzeyel hem de daha derin dokulara 21
gauge'lik bir igne kullanarak lokal anestezigi
uygulayin.

e Derin enjeksiyon yaparken hasta tam
ekspirasyon yapiyor olmalidir.



Lidokain cekilmis 25 gauge'luk enjektorle
isaretlenmis alana giriniz.




Setteki biyopsi enjektorine en az 7-8 mL
steril salin aspire edin.




Biyopsi enjektorundeki igheyi sokin ve
karaciger biyopsisi kanulinu bu siringaya
takin




Cilde kesi yapilmasi

Bistlri ile isaretlenen alanda klcuk bir kesi yapin,

Boylece biyopsi ignesi deriden daha kolay gecebilir.
Kaburgalarin alt sinirina yakin olan noérovaskuler agin
yaralanmasini onlemek icin, kesi alt kostanin Ustlnden

yaptimalidir.



(CHRAEIEREIERER G
verlestirilmesi




Biyopsi Asamasi

e Karaciger biyopsi ignesinde bulunan koruma,
gerekli tahmini derinlik ve ultrasonografik
sonuclara dayanan guvenlik marji temel alinarak
dnceden ayarlanabilir.

e Tek basina perkisyon teknigi kullaniliyorsa,
ignenin yonu ksifoid procese dogru olmali ve
zemine paralel olarak yonlendirilmelidir.

e Yaralanmayi 6nlemek icin, biyopsi ignesi ile alt
kostanin Ustinden girilmelidir.



Biyopsi Asamasi

e Cilt ve ciltalti dokulari gectikten sonra igne
ilerletilirken piston geriye cekili halde
tutulmalidir.




Biyopsi Asamasi

e |gne cesitli cilt alti dokulari gecerken birtakim

citirt: hissi alinabilir.

e Cilt ve cilt alti dokulari gectikten sonra
karaciger kapsuline girmeden igne icindeki

tikayici dokulardan kurtulmak icin bir miktar

serum fizyolojik igneden bosaltilmalidir.



Biyopsi Asamasi

Bu arada hastanin nefesini tamamen vermesini
ve maksimum ekhalasyonda kalmasini isteyin

Enjektorin pistonunu geri cekerek emme
pozisyonuna alinir

Akciger ve safra kesesi hasari olusmasini 6nlemek
icin nefes verip tutma adimi son derece
onemlidir.

Bu durumda karaciger toraks duvarina da
yakinlastirilmis olur.



Biyopsi Asamasi

e Bu sirada igneyi daha once tahmin edilen
derinlik ve yonde karacigere iterken
enjektor Uzerindeki emme durumunu
muhafaza edin ve sonra hizli bir sekilde

cikarin




Biyopsi Asamasi

Bu hareketin tamami 1 saniyeden fazla sirmemeli ve
Karacigerin ici ve disinda iken igne duz pozisyonda
olmalidir.

Ilk deneme basarisizsa en fazla 2 defa daha

tekrarlanabilir.

Uc defadan fazla uygulama kanama riskini
arttirmaktadir.

Komplikasyon Orani:

— 1/1000 Menghini igneler icin (Kc icinde 1 saniye),
— 3.5/1000 Tru-cut icin (Kc icinde 1-3 saniye)

Karaciger biyopsi numunesi enjektor icine gelmis olur.



Biyopsi Asamasi

Biyopsi bolgesine birkag dakika basi yapin.
Sonra uzerine gazli bez koyarak flaster ile

sikica yapistirin.
Hastaya en az 2 saat sag tarafina yatmasini

soyleyin.




Biyopsi Asamasi

e Biyopsi materyali 2 sekilde formalinli siseye
alinabilir.

e Eger alinan parca ignenin icinde kalmissa
piston itilerek siseye bosaltilabilir

e Enjektorin icine gelmisse piston tamamen
cikarihp siseye bosaltilabilir.

e |kinci durumda igneden itmekle alinan
parca hasara ugrayabilir.



Biyopsi Asamasi
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Biyopsi Asamasi

Siseyi sikica kapatin, ardindan numunenin

vaklasik boyutunu bulmak icin sisenin yanindan
bakin.

Genellikle 1.5 cm
uzunlugunda ve 1-2
mm genisliginde bir
numune yeterli kabul
edilir.

Copynght © 2007 Gaugav Arore, M D



Biyopsi Sonrasi

Siseyi etiketleyin.

Karaciger biyopsi orneginin, kayip olma
ihtimalini ortadan kaldirmak icin;

Pndmatik sistemden gondermek yerine

Patoloji laboratuvarina elden teslim

edilmelidir.

Howard R, Karageorge G, van Harselaar K, Bell M,
Basford P, Schultz M, et al. Post-procedure
surveillance in liver biopsy: how long is long
enough?. N Z Med J. 2008 Aug 22. 121(1280):8-14



Biyopsi Sonrasi
Bu arada islem sonrasi order verilmeli

Vital bulgular (tansiyon, kalp hizi, solunum sayisi ve agri
duzeyi)

Ilk saat 15 dakikada bir, (Hastanin durumuna gore 2
saat gerekebilir)

Sonraki saat 30 dakikada bir, (ya da2-4. saatler arasi)
Daha sonra taburcu oluncaya dek saatte bir alinmalidir.

Herhangi bir komplikasyon ortaya ¢cikmazsa, 2 saatlik
gozlem zamani yeterli kabul edilir.

Hasta herhangi bir komplikasyon acisindan yakindan
takip edilmelidir



Komplikasyonlar

Komplikasyonlar nadir ancak potansiyel olarak
mortal seyirlidir.

Komplikasyonlarin cogunlugu (% 60) ilk 2 saat icinde
ortaya cikar

% 96'sI prosedlrl takiben ilk 24 saatte gorular.

Biyopsi yapilan hastalarin yaklasik % 2'sinde
istenmeyen bir olayin yonetimi icin hastaneye
yatirmak gerekir.

Vazovagal uyari ve agri basvuru icin en yaygin
nedenlerdir.

Filingeri V, Sforza D, Tisone G. Complications and risk factors
of a large series of percutaneous liver biopsies in patients
with liver transplantation or liver disease. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2015 May. 19 (9):1621-9.



Komplikasyonlar

e Biyopsi yerinde veya sag omuzda agri
(yansiyan agri) gelisebilir .

e Biyopsi yerinde agri, en sik gérilen yan etki
olup hastalarin % 25-30‘unde gorular.

Filingeri V, Sforza D, Tisone G. Complications and risk factors
of a large series of percutaneous liver biopsies in patients
with liver transplantation or liver disease. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2015 May. 19 (9):1621-9.



Komplikasyonlar

Genellikle sag tst kadranda ya da omuzda
hissedilen kint bir agridir

2 saatten kisa stlrer.

Analjeziklere yanit verir.

Siddetli karin agrisi durumunda ¢cok hassas

olunmalidir.

Muhtemelen intraperitoneal hemoraji veya
biliyer si1zinti gibi ciddi bir komplikasyona s6z

konusudur.

Filingeri V, Sforza D, Tisone G. Complications and risk factors
of a large series of percutaneous liver biopsies in patients



Komplikasyonlar

e Hipotansiyon genellikle vazovagal
reaksiyona baglhdir

e Agriile birlikte hastanede tutma
nedenlerinden biri olarak sik karsilasilabilir.

e Kanama belirtisi de olabilir.

Filingeri V, Sforza D, Tisone G. Complications and risk factors
of a large series of percutaneous liver biopsies in patients
with liver transplantation or liver disease. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2015 May. 19 (9):1621-9.



Komplikasyonlar-Kanama

Kanama ikinci bir komplikasyon grubunu
icermektedir.

Subkapsuler ve parankimal hematom, hemobilia ve
serbest intraperitoneal kanama seklinde ortaya cikar

Kanama, genellikle biyopsiden sonraki 3-4 saat icinde;
— hipotansiyon,
— tasikardi ve

— karin agrisi ile kendini gosterir.

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and
complications of liver biopsy. Results of a nationwide
survey in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug. 38(8):1480-4



Komplikasyonlar-Kanama

Intrahepatik veya subkapstiler hematomlar
kanama komplikasyonlarinin en sik gorulenidir

Postbiyopsi ultrasonogramlarinin yaklasik
%23'Unde gorulur.

Bu tur bulgular siklikla klinik semptomlar
olmaksizin tesadifen saptanir.

Kor veya laparoskopik yontemlerden sonra da
benzer oranlarda gorulurler

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and
complications of liver biopsy. Results of a nationwide survey
in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug. 38(8):1480-4



Komplikasyonlar-Kanama

Ancak insidans, igne tipi ve goruntuleme
tekniginden etkilenebilir.

BlUyluk hematom, safra yolu tikaniklhiginin
seyrek bir nedenidir.

Semptomatik hematomlar ultrasonografi
ile gorularler

Genellikle analjeziklerle konservatif
tedaviye cevap verirler.

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and
complications of liver biopsy. Results of a nationwide survey
in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug. 38(8):1480-4



Komplikasyonlar-Kanama Belirti ve
Bulgular

e Subkapsuler kanama: genellikle
asemptomatiktir; agriya neden olabilir

e Intrahepatik kanama: genellikle
asemptomatik

e Intraperitoneal kanamalar: en ciddi kanama
komplikasyon; nadir

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and
complications of liver biopsy. Results of a nationwide survey
in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug. 38(8):1480-4



Komplikasyonlar-Kanama Belirti ve Bulgulari

Kanama komplikasyonlarinin en ciddisi
intraperitoneal kanamadir

Hemen daima biyopsiden sonraki birkac saat icinde
meydana gelir.

Ancak 24 saate kadar gézlendigi de bildirilmistir.

Gec donemde olusan kanamalarda prognoz
kotudur.

Peritoneal kanama orani genis bir calismada %0.32
olarak bildirilmistir.

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and
complications of liver biopsy. Results of a nationwide survey
in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug. 38(8):1480-4



Komplikasyonlar-Kanama Belirti ve Bulgulari

e Kanama riskini arttirici faktorler;

— lleri yas

— Karaciger malignitesi

— Biyopsi icin 3’ten fazla girisim

— Siroz

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and
complications of liver biopsy. Results of a nationwide survey
in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug. 38(8):1480-4

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD, American
Association for the Study of Liver Diseases. Liver biopsy. Hepatology. 2009 Mar.
49 (3):1017-44



Komplikasyonlar-Kanama Belirti ve Bulgulari

e Ciddi kanama belirtileri:
— Karin agrisi,
— Devam eden hemodinamik bozulma,

— Tasikardi ve hipotansiyon olarak géralir,

e Erken teshis icin ultrasonografi yapilmali.

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and
complications of liver biopsy. Results of a nationwide survey
in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug. 38(8):1480-4



Komplikasyonlar-Kanama Belirti ve Bulgulari

e Tedavi, agresif sivi yonetimi ve kan ve
trombosit transfizyonunu kapsar.

e Gerektiginde hizli mudahale icin anjiyografi
cekilip cerraha haber verilmeli

e Anjiyografi ile tercih edilen mudahale sekli
olan embolizasyon da ayni zamanda
yvapilabilir.

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and
complications of liver biopsy. Results of a nationwide survey
in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug. 38(8):1480-4



Komplikasyonlar-Kanama Belirti ve Bulgulari

e Hemobilia; biliyer tarzda kolik agri,
gastrointestinal kanama ve sarilik seklinde
kendini gosterir.

e Biyopside nadir gdzlenen bir komplikasyondur;
— 68.276 biyopsinin 4'iinde hemobilia bildirilmistir.

e Klinik olarak kronik anemiden ani olime kadar
giden bir tablo ile kendini gdsterir.

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and complications of liver
biopsy. Results of a nationwide survey in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug.
38(8):1480-4



Komplikasyonlar-Kanama Belirti ve Bulgulari

Hemobilia tipik olarak diger komplikasyonlardan
daha sonra gelisir.

Belirtilerin baslamasi icin gecen sire stire proseduiri
takiben ortalama 5 gun,

Ancak baslangic daha erken gerceklesebilir.
Konservatif tedavi genellikle yeterlidir.

Klinik olarak anlamli hemobilili varsa, anjiyografi
tercih edilen yontemdir

Clinkd tani ve midahale tek bir islemle basarilabilir.

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and complications of liver
biopsy. Results of a nationwide survey in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug.
38(8):1480-4



Komplikasyonlar-Safra peritoniti

Safra peritoniti, nadir gérulen bir diger 6nemli
komplikasyondur.

Siddetli karin agrisi ve vazovagal hipotansiyon
ile kendini gésterir.

Analjezikler ve sivi replasmani genellikle
yeterlidir

Ancak persiste etmesi halinde, endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile
stent yerlestirilmesi gerekebilir.

Froehlich F, Lamy O, Fried M, Gonvers JJ. Practice and complications of liver biopsy.
Results of a nationwide survey in Switzerland. Dig Dis Sci. 1993 Aug. 38(8):1480-4



Olasi Diger Komlikasyonlar

e Agri (% 0.056-22) - Pleuritik; Peritoneal;
Diyaframik

e Kanama —
— Intraperitoneal (% 0.03-0.7);
— Intrahepatik ve / veya

— Subkapsuler (% 0.059-23);

— Hemobilia (% 0.059-0.2)

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD, American
Association for the Study of Liver Diseases. Liver biopsy. Hepatology. 2009
Mar. 49 (3):1017-44



Olasi Diger Komlikasyonlar

e Safra peritoniti (% 0.03-0.22)
e Bakteremi
e Sepsis (% 0.088) ve apse olusumu

e Pnomotoraks ve / veya plevral eflizyon
(% 0.08-0.28)

e Hemotoraks (0.18-0.49%)

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD, American

Association for the Study of Liver Diseases. Liver biopsy. Hepatology. 2009 Mar.

49 (3):1017-44



Olasi Diger Komlikasyonlar

e Arteriyovenoz fistul (% 5.4)
e Subkutan amfizem (% 0.014)
e Anestetik reaksiyon (% 0.029)

e Igne kirllmasi (0.02-0.059%)

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD, American
Association for the Study of Liver Diseases. Liver biopsy. Hepatology. 2009 Mar.
49 (3):1017-44



Olasi Diger Komlikasyonlar

e Diger organlarin biyopsisi —
— Akciger (0.001-0.014%);
— Safra kesesi (0.034-0.117%);
— Bobrek (0.096-0.029%);

— Kolon (0.0038-0.044%)

e Mortalite (% 0.0088-0.3)

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD, American
Association for the Study of Liver Diseases. Liver biopsy. Hepatology. 2009 Mar.
49 (3):1017-44
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