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KC BIYOPSISI: Altin Standart

« Diffuz tutulum yapan hastaliklarda — Parankim bx
« Nodul ve kitleler » Lezyon bx

« Sivi kolleksiyonlari - Aspirasyon bx




Teknoloji ile beraber hem biyopsi endikasyonlari degismis
hem de karaciger biyopsi teknikleri gelismigtir.

= Ik karaciger biyopsisi 1883'de Paul Ehrlich tarafindan
Almanya'da yapild.

= Menghini 1958 aspirasyon yontemiyle biyopsi uygulamasini
yapti.

= Ultrasonografi kilavuzlu ilk biyopsi 1972 de yapildi.



Karaciger Biyopsisi Endikasyonlari I.

— Primer karaciger tm
— Sekonder karaciger tm

— Difuz hepatoselller hastalik

- Fibrozis derecesinin ve hastalik aktivitesinin saptanmasi
(hepatit B ve C)

« Hemakromotazda demir miktarinin belirlenmesi

- Wilson hastaliinda bakir diizeyinin saptanmasi

« Otoimmunhepatitin belirlenmesi

. Infitratif veya granulomatoz hastaliin degerlendirilmesi

— KC transplantasyonu oncesi don6r adayi icin



KC Biyopsisi Kontrendikasyonlari

= Mutlak

v'Koopere olmayan hasta (pozisyon, solunum,sedasyon ?)
v'Ciddi kanama bozuklugu ( INR > 1.5 ,trombosit< 50.000)
v'Karaciger lojunda infeksiyon
v'Ekstrahepatik biliyer tikkanma

= Kismi

v'Batinda assit (kanama riski ?)
v'"Vaskuler lezyonlar (Koaksiyel sistem)



Biyopsi alim yontemler; |.

Ince Igne Aspirasyon Biyopsi (IIAB)
(FNA; fine needle aspiration)

Sitolojik 6rnekleme
‘En sik kullanilan igne: chiba

‘Dogruluk: %85

*Tru-cut veya doku biyopsisi
*Histolojik ornekleme
‘Tani degeri: %97-100



Biyopsi alim yontemileri I.

IIAB
Epitel icermeyen tumor ve metastazlarda
(sarkom, lenfoma)duyarl degil

Epitel iceren timor ve metastazlarda (AC,
over, mide, pankreas) %70-90 duyarli

Trucut bx mumkun olan her durumda tercih
edilmeli

Lenfoma on tanisinda mutlaka Tru-cut bx



Biyopsi Teknikleri

= Direkt ; biopsiignesi direkt yonlendirilir.

= Koaksiyal teknik ; koaksiyel ignenin icinden biopsi ignesisi
gecer.

vigne bir kez pozisyonlandirilir

v'Coklu parca alma imkani

v'Daha kalin girig

v Sitoloji + Tru-cut

v Trakt embolizasyonu: Islem sonrasi, gerekirse



Biyopsi malzemeleri
OIIAB:

O Kesici uglu ince igneler:

Chiba l:_____—__—_—_l\___\__ O 25°tp

-~
~

Spinal T © 30°tp

Turner ETE T 45° tip

Franseen Serrated outer cannuia

Westcott Slotted outer cannula




I|AB
O Aspirasyon teknigi:

O Dusuk negatif basincla (3-5cc) aspire et
O Hemoraji olmamasi icin

OYeterli hlcre alabilmek igin
aspirasyondan 6nce (kesici) ignenin
ucundaki dokuyu parcala

OIgneyi oldugu yerde dondur
O1-2mm ileri-geri oynat




TRU-CUT IGNELER] |.
KESME MEKANiIZMALARINA GORE

= Menghini tipi: I¢i bos bir kanul ile 6rnek alirken aspirasyon




Biyopsi malzemeleri

RARD




Side-cutting End-cutting

Sample from side-cut biopsy needle




IGNE SECIMI( Ince Igne — Trucut) |l

« Multifaktoriyeldir.

- lezyonun lokalizasyonu ve boyutu

- ignenin gidis yolu

- patolojik incelemeden beklenen bilgi
- Karaciger parankiminin durumu

*en onemli faktor->operator ve merkezin deneyimi



Karaciger biyopsisi; Kilavuz gt')rijntijlemel.

— US = Ilk tercih

L,IA sirasinda hava kacirma — US’de gorintl kaybina neden
olur

— BT — Nadiren gerekir
- Bx teknigi

— Trucut bx - mumkun olan her durumda
« 18G genelde yeterli
— IIAB
« HCC ve epitel icermeyen metastazlarda (sarkom,
lenfoma) duyarli degil

- Epitel iceren metastazlarda (over, mide) %70-90
duyarl



Karaciger biyopsisi;
Trakt Embolizasyonu

= Ko-aksiyel sistem

= Endikasyon
Koagulasyon bozuklugu
Asit
Hipervaskuler lezyon



Karaciger biyopsi komplikasyonlari

= Komplikasyonlarin

%60’1 biyopsi sonrasi ilk 1-2 saat icinde
%90’ 1 ilk 24 saat icinde gozlenir

= Hastalarin %1-3’'U komplikasyon nedeniyle hastaneye yatirilabilir



Karaciger biyopsi komplikasyonlari I.

= Agri

En sik gorulen komplikasyon

Hafif agri %30-70

Analjezik uygulamasi gereken agri %10-20

Ciddi agri1 nadirdir (% 0.3-0.5) (kanama,safra kesesi perforasyonu)
Hasta yatirilir,analjezik uygulanir ve radyolojik olarak arastirilir

Agrinin nedeni kanama/ safra sizmasi



Karaciger biyopsi komplikasyonlari

— Vaskuler komplikasyonlar
Hemoraji
A-V fistul
psddoanevrizma

— Kolon perforasyonu

— Safra kesesi perforasyonu

— Safra kagagi




Karaciger biyopsisi sonrasi AVF ve

tedavisi |.
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USG Esliginde Perkutan
KC Bx Islemi



Hastayi bilgilendirme,




Premedikasyon, gerekirse:
Diazepam, midazolam...




USG Esliginde Bx Yerini Belirleme |




Antisepsi,



http://web.uct.ac.za/depts/liver/images/clean with iodine.jpg

Lokal anestezl,




KC Bx Islemi




Alinan biyopsi orneqi,

Formalin




Biyopsi noktasi kapatilir,




SONUC |

= Karaciger biyopsisi % 0,01 -0,17 gibi olduk¢a dusuk mortalite orani
ve hayati tehdit etmeyecek nadir gortulen komplikasyon oranlari ile
guvenilir bir tan1 yontemidir.

= Hastanin kanama riski ve igslem oncesi tanisi iyi degerlendirilmeli ,Bu
degerlendirmeye gore biyopsi yontemine karar verilmelidir.

= |slem 6ncesi ve sonrasi takip komplikasyonlarin ortaya ¢gikmamasi
icin dikkat edilmesi gereken en onemli noktadir.



