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Goruntuleme esliginde biyopsi ¢
« Karaciger parankimi veya spesifik bir karaciger lezyonunu orneklemek

« DiffUz parankimal karaciger hastaliginin evrelendiriimesinde altin standart

« Tani, prognoz, evreleme, tedavi planlamasi ve tedaviye yanit degerlendirmesinde

« Goruntuleme esliginde biyopsi
biyopsi orneginin kalitesini iyilestirir,
komplikasyonlar azaltir
maliyet-etkinlik yUksektir

Flemming JA, Hurlbut DJ, Mussari B, Hookey LC. Liver biopsies for chronic hepatitis C: should nonultrasound-guided biopsies be abandoned? Can J
Gastroenterol 2009;23:425-430.

Paulson EK, Sheafor DH, Enterline DS, McAdams HP, Yoshizumi TT. CT fluoroscopy—guided interventional procedures: techniques and radiation dose to
radiologists. Radiology 2001;220:161-167.









PerkuUtan Karaciger Biyopsisi

d Ince igne aspirasyonu
0 US esliginde > Tru-cut igne bx " TRucuT
d Trakfus embolizasyonu ile KC bx

U Transjuguler KC bx







lIAB vs Doku Biopsisi
(Kullanim Alani-Dogruluk)

ince igne Aspirasyon
Biyopsisi
Primer malignitede tanisal
dogrulugu yuksek

Metastazlarnn primerini
belilemede yetersiz

Benign lezyonlarda tanisal degeri
dusuk

lyi diferansiye tm tanisinda yetersiz
kalabilir

Lenfoproliferatif hastaliklarn
tanisinda ve subtiplendirmesinde
yetersiz

HipervaskUler lezyonlarda
vygulanabilir

Doku Biyopsisi

Primer malignitede tanisal
dogrulugu yuksek

Metastazlann primerini
belirlemede daha basaril

Benign lezyonlarda tanisal degeri
yuksek

lyi diferansiye tm tanisinda yeterli

Lenfoproliferatif hastaliklarn
tanisinda ve subtiplendirmesinde
yeterli

HipervaskuUler lezyonlarda
kullanimi kisith




Doku Biyopsi islem

“Imprint” islemi ile elde edilen lamlar lIAB gibi sitolojik
acidan incelenmesini saglar ve “6n degerlendirme”
icin cok degerlidir.

Alinan doku ornegi fiksatif sivi icerisine (notral tamponlu
%10 formalin) konulur.




Hastay! bilgilendirme !




ISLEM ONCESI

« Hastanin hemodinamik durumu,

« laboratuvar bulgular,

. llaclar

« islem sirasinda isbirligi yapma kabiliyeti

» Antiplatelet ve antikoagulan ajanlar gozden geciriimeli ve bu ilaclann kullanimi icin
bir karar verilmelidir.

* INR < 1.5'den dusUk ve trombosit sayisi 60.000 / uL'den bUyuk olmali

» Islem dncesi kesitsel goéruntUleme, 6zellikle hedeflenen bir karaciger biyopsisi
durumunda,
« lezyonun yerini belirlemek,
» Dbiyopsiicin gUvenli bir erisim yolu belilemek ve
« kullanilacak goruntuleme yontemini belirlemek (US, BT)



Koagulasyon Bozukluklari

» Trombosit duzeyi: <60.000/mm3

» Protrombin Zamani (PT): >12-15 saniye

» Parsiyal Tromboplastin Zamani (PTZ): >25-39 saniye
» International Normalized Ratio (INR): >1.5

» Trombosit fonksiyonu degerlendirmesi:

» Kanama zamani; >8dk












Endikasyonlar

Q Anti HCV ve HCV RNA (+) vakalarda karaciger enzimleri normal bile olsa karaciger
biyopsisi yapilmali.
Vakalarin % 50° si normal ALT dlzeylerinde seyreder

0 Hemokromatozis ve Wilson hst. olan vakalarda biyopsi materyalinde demir ve
bakir miktari olculmeli

O Gerekli hallerde biyopsi kulturu veya Tbc PCR incelemesi



Kontrendikasyonlar

U Uyumsuz hastalarda > sedoanaljezi !
U Ekstrahepatik biliyer obstriksiyonlar
U Bakteriyel kolanjit

4 Bozulmus koagulasyon profili

U Masif ascites

4 Kistik lezyonlar

O Hipervaskuler tiimorler

O Konjestif karaciger hastaliklarinda










Islemin komplikasyon orani biyopsiyi yapan kisinin tecriibesi ile orantilidir.

O Komplikasyon gelisme orani;
100 bx’ den fazla yapmis bir kiside; %1,1
20 bx’ den az yapmis bir kiside;  %3,2

O Islemden once Ultrasonografi yapiimasi;
v Intrahepatik yapilarin degerlendiriimesinde
v Kistik lezyon olup olmadiginin goriilmesinde
v’ Safra kesesinin pozisyonunun belirlenmesinde onemlidir
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TRUCUT




v Traktus embolizasyonu

1 Kanama riski yuksek olan hastalarda tercih
0 Kanama riski; % 3,5 olarak bildirilmistir.

O Transjuguler biyopsiye gore daha kolay ve hizli

v Kanama diyatezi olan vakalarda transjuguler girisim uygun degilse veya basarisiz
oldugunda uygulanabilecek en iyi yontemdir
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v' Transjuguler Karaciger Biyopsisi

4 Ciddi kanama diyatezi problemi olanlarda

O Karaciger transplantasyonu yapilmis vakalarda,

O Fulminan karaciger yetmezliginde (TIPS’ e imkan tanir)

U Mortalite orani % 0-0,5
4 En sik gorulen komplikasyon kapsuler perforasyondur (%1,3)

O Islem esnasinda traktus embolizasyonu ile kanama engellenebilir.

Anterior Vlewl; =




Transjuguler Karaciger Biyopsisi

% Islem anjiyo salonunda, floroskopi altinda yapilir
< Hasta supin pozisyonunda yatar
% Islem Oncesi sedoanaljezi

% Sag internal juguler venden kilif ve guide ile girilir.
% Slp. Vena kava - sag atrium - inferior vena kava- hepatik ven yolu izlenir



% Opak madde verilerek pozisyon tam olarak belirlenir % Kateter cikarlir ve kiliftan
igne yerlestirilir

% Quick-core tru-cut biyopsi ignesi hasta nefesini tutarken 1-2 cm ilerletilir ve biyopsi alinir



Komplikasyonlar

» Konvansiyonel teknige daha dusuk bir komplikasyon orani (% 0.53'e karsi % 2.1)

« Komplikasyon orani <% 2 , mortalite <% 0.1

« Major komplikasyonlar
kanama > transfuzyon gerektiren

elglelaglelfelfel
malign tumor ekimi
enfeksiyon

safra kesesi veya barsak perforasyonu

» En yaygin komplikasyonlar agri ve mudahale gerektirmeyen kanamalar.

Al Knawy Bl, Shiffman M. Percutaneous liver biopsy. in clinical practice. Liver Int 2007;27:1166-1173.

Silverman SG. Percutaneous image-guided abdominal biopsy. In: Kandarpa K, Aruny JE, eds. Handbook of Interventional Radiology
Procedures, 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2002:342-353.






Profilaktik Antibiyotik
« Karaciger biyopsi sonrasinda bakteriyemi sik goriilen bir durumdur. Bu nedenle kalp kapak
hastaligi olan hastalarda proflaktik antibiyotik uygulanmalidir

Biyopsi Sayisi
. Fazla sayida biyopsi parcasi almanin taniyi arttirdigi bildirilmistir

« 3'den fazla bx 6rnegi alindiginda komplikasyonlarin arttigi bildirilmistir

Sonuc: Tanisinda yuksek suphe olan vakalarda 2 biyopsi alinmali



Islem Sonrasi Takip

0 Kanama diyatezi olan vakalarda 15 giin icinde geg hemoraji gorulebilir
A Islem sonrasi komplikasyonlarin % 61’ inin ilk 2 saatte ortaya ciktigi
bildirilmistir

1 Bu nedenle;
v 1k 2 saat 15 dakikada bir
v/ Sonraki 2 saat 30 dakikada bir
v/Sonraki 6 saatte saat bas vital bulgular kontrol
edilmeli

A Olasi komplikasyonlarin dislanmasi acisindan gorunttleme
v Interkostal girisim > PA AC grafisi
v US > perihepatik, parakolik, pelvik alan



Karaciger mie

Bobrek mi?¢
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