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Karaciger Biyopsisi ve Kisithhklar

» Karaciger biyopsisi kronik karaciger hastalklannda uzun yillar altin standart

olarak kabul edilmistir.

» Fibrozis derecelendirmesi, inflamasyon, steatoz ve bazi 6zgul tanilar icin

kullanilir.

» Ancak gunumuzde dnemli kisithliklarn nedeniyle yerini giderek non-invaziv

yontemlere birakmaktadir




Kronik Hepatitler ve Karaciger Biyopsisi

» Kronik hepatit B ve C enfeksiyonlarnnda da karaciger biyopsisi tedavi
kararinda yer almistir

Ulkemizde Sosyal GUvenlik Kurumu (SGK) tarafindan 28 Aralik 2018’de
yinlanan saglik uygulaoma talimatlarinda (SUT) hepatit C tedavi
kararinda karaciger biyopsi zorunlulugu kaldinlimis. KHC takipleri

noninvaziv yontemlerle yapilmaktadir.

02 Kasim 2024 Tarihli SUT ta Degisiklik ile de kronik hepatit B(KHB) tedavi
OlcUtunde Madde 13, SUT'un 4.2.13.1a bendinin 2. maddesinde invazif
olmayan yontemler (FIB4 skoru veya APRI) de kabul edilmektedir.

Bu yeni teblig ile KHB tedavisinde karaciger biyopsisi zorunlulugu bircok
hasta grubu icin kaldinlmustir.



Hepatit B Tedavisinde Guncel SUT Kriterleri

1. Eriskin Hastalarda ilk Tedaviye Baslama Kriterleri

a) Tedaviye baslamak icin éncelikle HBV DNA seviyesinin >22.000 IU/mL (104 kopya/ml) olmasi
gerekir. Bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuclarina gore;

= Biyopsi Yontemi: Karaciger biyopsisinde Histolojik Aktivite indeksi (HAI) =6 veya Fibrozis >2
olmasi veya

on-invazjv (Biyopsisiz) Yontem : En az 3 ay ara ile yapilan testlerde ALT dUzeyi normalin Us
sininnin (NUS) Uzerinde olan ve asagidaki skorlardan birini saglayan hastalar biyopsi olmadc
tedaviye baslayabilir.

FIB-4 skoru > 1,45 veya APRI skoru > 0,5 Uzeri olanlarda pegile interferon veya oral
anftivirallerle tedaviye baslanabilir

“Saglk Uygulama Tebligi 02.11.2024 Tarihli Degisiklik



Hepatit B Tedavisinde Guncel SUT Kriterleri

» 1. Eriskin Hastalarda ilk Tedaviye Baslama Kriterleri

b) Yas Kriteri: 40 yas uzerinde olan ve HBV DNA > 20.000 IU/mL olan hastalarda

biyopsi sarli aranmaksizin oral antivirallerle tedaviye baslanabilir.

“Saglk Uygulama Tebligi 02.11.2024 Tarihli Degisiklik




Hepatit B Tedavisinde Guncel SUT Kriterleri

2. Cocuk Hastalarda (2-18 Yas) Tedavi Kriterleri
» Cocuklarda HBV DNA = 2.000IU/mL olmasi kosuluyla:
» ALT dUzeyi NUS'Un 2 katindan fazla ve biyopside HAI = 4 olmasi,

» Veya ALT dUzeyine bakilmaksizin biyopside Fibrozis = 2 olmasi durumunda

pegile interferonlar veya oral antiviraller ile baslanabilir

“Saglik Uygulama Tebligi 02.11.2024 Tarihli Degisiklik



Hepatit B Tedavisinde Guncel SUT Kriterleri

» 4.2.13 - Hepatit tedavisi

(3) Akut Hepatit B tedavisi

a) Akut hepatit B nedeniyle izlenen hastalarda;
Ciddi akut HBV klinigi ve laboratuvar bulgular olan
-INR 21,5 veya

-PT normalin Ust sinnndan 4 saniyeden daha uzun olanlar ve

-Sarilik donemi > 4 hafta olanlar hastalarda

-4 hafta arayla iki kere HBsAg negatifligi elde edilene kadar Saglik
Bakanliginca onayli endikasyonu bulunan antiviral ilaclann bedeli Kurumca
karsilanir.

“Saglk Uygulama Tebligi 02.11.2024 Tarihli Degisiklik



Hepatit B Tedavisinde Guncel SUT Kriterleri

» 42.13.1.1 — Hepatit B'ye baglh karaciger sirozunda tedavi
1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) olan hastalarda tedaviye baslanilabilir ve

bu durum raporda belirtilir.

Tedavi sUreleri; HBV DNA (+) olanlar icin kronik hepatit B tedavisinde oldugu

gibidir.

Kronik Hepatit B'ye bagli karaciger sirozu tanisi icin, biyopsi kanil olmayan
hastalarda, frombosit sayisinin 150.000/mm3’Un altinda veya protrombin

zamaninin 3 saniye ve/veya Uzerinde olmasi kosulu aranir.

“Saglik Uygulama Tebligi 02.11.2024 Tarihli Degisiklik




Hepatit B Tedavisinde Guncel SUT Kriterleri

» Gebelikte tedavi
» 4.2.13.1.4 Karaciger biyopsisi ile ilgili genel prensipler

(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalar;

» Gebelikte tani alarak tedavisi baslananlarin tedaviye devam etmek igin

biyopsi sarli aranmiyor

“Saglk Uygulama Tebligi 02.11.2024 Tarihli Degisiklik




Guncel SUT'ta Karaciger Biyopsisi Genel Prensipler

» 4.2.13.1.4 Karaciger biyopsisiile ilgili genel prensipler

» ?) Tedaviye baslamak icin biyopsi yapiimasi gereken hastalardan;
Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalar;

-Protfrombin zamaninda 3 sn den fazla uzama

-Trombosit sayisi < 80.000 /mm3

‘Kanama egilimini artiran hastaliklar

-Kronik bdbrek yetmezligi/bobrek nakli

-Biyopsiye engel yer kaplayicilezyonun varlgi
-Karaciger sirozu /karaciger nakli

-Gebelik/ gebelikte tani alarak tedavisi baslananlarnn tedavisinin devaminda

- Biyopsiye engel teskil edecek sekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu ve zeka
geriligi olan hastalarda (biyopsi uyumunun olmadiginin psikiyatri uzman hekimlerince
dUzenlenecek saglik kurulu raporunda belirfilmesi kosuluyla) karaciger biyopsisi kosulu aranmaz.

= Biyopsi kosulu aranmayan durumlar saglik raporunda acgik olarak belirtilir.

Saglk Uygulama Tebligi 02.11.2024 Tarihli Degisiklik



Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari

Invaziv bir islem olmasi
Komplikasyon riski

Ornekleme hatasl

Doku boyutuna bagli olmasi
Degerlendirme farkliliklari
Tekrarlanabilirligin dUsUk olmasi
Kontrendikasyonlar

Maliyet ve lojistik sorunlar vb



Invaziv Bir islem Olmasi

Karaciger biyopsi yontemleri

= Perkutan biyopsi
-Palpasyon/perkUsyon yontemi
‘Radyolojik isaretleme kilavuzlugu

-Gercek zamanli gérunttleme kilavuzlugu

= Trans-venoz biyopsi (Trans-juguler)

» Cerrahi / laparoskopik biyopsi

Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari




Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari
Invaziv Bir islem Olmasi

Aspirasyon (emici) igneleri

Menghini Jamshidi Klatskin




Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari
Invaziv Bir islem Olmasi

Kesici igneler (manual-otomatik)

Vim-Silverman ignesi Tru-cut ignesi
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Karaciger Biyopsisi Proseduru

= Bjlgilendirme

» Bjlgilendirme formu

» Kanama profili kontrolU
» [slem dncesi USG

®» Sedasyon

» Biyopsi

» [slem sonrasi takip




Karaciger Biyopsisi I¢in Hazirhk

Hastalara biyopsi dncesi uygulama ve takiple ilgili bilgi verilmelidir
Biyopsi oncesi hangi tetkikler yapilacak?

Biyopsiyi kim, nerede yapacak?

Uygulama ne kadar sUreceke

Uygulama sirasinda, sonrasinda nasil bir agrn duyacak?

Islemden sonra ne zaman evine gdnderilecek?
GuUnluk isine, aktivitelerine ne zaman donebilecek?

Bilgilendirilmis onam formu anlatilir

Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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................................................... sikayetiniz nedeniyie muavene oldusunuz
3> LAl e P e PR ESNN N A RO Tarafindan omerilen gerekli tetkik ve tedsvinin yapilmas: amacryla muoraczat emas
bulimmaktasimz

Yapalan tetkik ve degerlendirmeler SOmmCU SIZ8 ... oo.ooeoiooo.._.. tamist ile size biopsi yapilmassim uygun

gormekteyiz. Bu isleme siz biyopsi igin uyzun kosullan sagfladizimz ve islemi kabul etmeniz halinde baslayacazz Sizin bu
islemden yararianmamz operiyoruz. Karammmzdsn once asgagida yazh olan memi okumamz: ve biyopsi hakkmda bilgilenmenizi
istiyoruz. Bilgileri okuyup anladhiktan sonra bu islemin yapilmasima kabul ederseniz formu imzalayimz,

Bu islem derinizden doktorunuzun uygun gorecezi yer, sekil ve buyukhikte bir par¢ga almarsk mikroskobik inceleme
yapmak amacryla

Eéerknbnlede:msmdnknxmzmﬁndsnbtyopsyapm islem saresince yasayacagmz problemileri
doktorunuzia paylagmamz uysun olacaknr.

T1ibbi tam girigimlerde oldusu gibi bu islem de baz: potansiyel risklere sahiptir. Bunlar; kanama yara yeri enfeksiyoom. iz
hhna.uyguhmnuymmaddeyebaghaﬂa;pkmksthr parca alman bolgenin sinndaki ve yanimndski doku ve organlarda
hasarveymya’mdewxceru‘

I;m;mfuhmdammzm“gmm glmakbpnehmzﬂmgehnmugxz

Bu islemi yaptomay: reddedebilirsiniz Islemin yapilmasa istege baghdir ve reddettiZiniz takdirde size uygulanan tedavide
p&@dﬂmklm@mﬁemkﬂs@mﬂmmmmmw Difger uygun zalternatf
tedavilere gecgilebileceknr

Hastammm beyans: )
konusunds zorlayic: bir davramsla karsilasmms degilim Eger katilmayl reddedersem bu durumun nbbi bakimuma ve hekim ile olan
Bana yapilan tiim agklamalan synnnlarnyla anlames bulummsktayom Islend kabul ediyornam.

Bu formun bir kopyasa bana verilecektir.

HASTA ADISOYADT e INMZASY -
TARIH- ____. Jooiic o SAAT- _____ =

HASTAYAKINIADISOYADI- INSZASY-_
TARIH: ____/.____ A el ke SAAT-_ _____ =

YAKYNERCE-- o il

BILGILENDIRME YAPAN

DOKTOR ADISOYADI- INMZASY- ..
TARIH- _____ F B o SO SAAT- . =



Karaciger Biyopsisi Icin Hazirhik

» Biyopsiden once kesilmesi gereken ilaglar
-Aspirin (7-10 gun &nce kesilip 48-72 saat sonra baslanabilir)
-Non steroidal anti-inflamatuar ilaclar (3 gun)
-Warfarin (5-7gun)

-Antiplatelet (antiaggregant) ilaclar (10 gin civan)

-Heparin (12-24 saat)




Karaciger Biyopsisinin Yapilisi

=» En onemli asamalar

-Biyopsi alaninin belirlenmesi

-Hastaya uygun pozisyon verilimesi

-Hastaya uygun solunum manevralarinin égretilmesi
Biyopsi bdlgesi %10 povidon iyoftla silinir

» | dakika sonra alkolle femizlenir

» Steril ortU ile alan ortulur

» | okal anestezi yapllir

Karaciger biyopsi ignesi hastaya gore degismekle birlikte yaklasik 5 cm girilerek
ornek alinir ve formol (%10) icine konulur.



islem Sonrasi Takip

» Biyopsi yeri steril spancla kapatilir ve Uzerine 2 saat buz uygulamasi yapllir.

» Hasta nasil yatinimalig

-2 saat boyunca sag yan yatis pozisyonunda, ardindan 1 saat daha sirtUsto yatis
pozisyonunda tutulmasi dneriliyor

0 olgu biyopsi sonrasi;

-AQr skorlar acisindan farkliliklar olsa da ciddi komplikasyon yonunden pozisyonlar
arasl fark yok.

Hyun CB J Clin Gastroenterol 2005:39;328-332.




islem Sonrasi Takip

» Kanama diyatezi olan vakalarda 15 gun icinde ge¢ hemoraqji gorulebilir.
» |slem sonrasi komplikasyonlarin cogunlukla ilk 2 saatte ortaya ciktigr bildirilmistir.
= Bu nedenle;
-k saat 15 dakikada bir
onraki 2 saat 30 dakikada bir

-Daha sonra biyopsiden 4 saat sonra taburcu edilene kadar saatte bir izlenmesi

RO

» Olasi komplikasyonlarnn dislanmasi acisindan goéruntuleme
-Interkostal girisim; PA AC grafisi
-USG; perihepatik, parakolik, pelvik alan

Rockey DC, Caldwell SH, Goodman ZD, Nelson RC, Smith AD, AASLD,
Hepatoloji. 2009;49(3):1017.



Islem Sonrasi Takip

» Biyopsi sonrasi hastayl kag saat izleyelime

= 3214 biyopsi hastasi 1-6 saat izlenmis
-Gozlem sUresi ile komplikasyon gelismesi arasinda fark yok
-En dnemli komplikasyonlar ilk 1 saat icinde gelismis

= 500 hasta ultrason esliginde biyopsi sonrasi 1 saat izlenmis

-Bir saat sonra 496 hasta komplikasyonsuz gonderilmis
-3 olgu agri nedeniyle ileri saatlerde gonderilmis
-1 olguda kanama gelismis

» Onerilen takip sUresi 2-4 saat arasinda degdismektedir

Firpi RJ Clin Gastroenterol Hepatol 2005:3;926-9. Beddy P Gut 2007:56;307.
Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.




Karaciger Biyopsisi ve Kisitliliklar
Komplikasyon Riski

Hafif Komplikasyonlar

®» AJri; sag omuz vuran (kapsul gerilimesi)
-%84 hafif-orta
-Kadinlarda biraz daha fazla

-Ciddi agnda komplikasyonlar ekarte edilmeli

-Nadiren kontrassiz BT gerekebilir
» Epigastrik agri

» Vasovagal senkop




Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari
Komplikasyon Riski

» Ciddi Komplikasyonlar

» Kanama (1/500); intfra-peritonial, portal/hepatik ven ve arter yaralanmasi
-Kan transfuzyonu —cerrahi mudahale acisindan degerlendirilir

Biliyer peritonit

Organ yaralanmasi

Hematoraks, pndomotoraks; solunum ile agri-sikinti (Akciger grafi)
Diger organ yaralanmalari

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



Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari
Ornekleme Hatasi

» Karaciger hastaliklan heterojen dagilim gosterir.

» Allnan doku:
» TUm karacigeri temsil etmeyebilir
» Fibrozis evresi yanlis degerlendirilebilir

» Ozellikle erken fibrozis ve sinir durumlarda hatali sonuc riski yUksekfir.




Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklar
Doku Boyutuna Bagli Olmasi

» GUvenilir degerlendirme icin:
®» En az 15-20 mm uzunluk
» >]10-11 portal alan icermesi gerekir

» > 11-15 portal alan — dzellikle fibrozis ve aktivite skorlamasiicin ideal

» Yetersiz ornek:

®» Yanlis evreleme

» Tanida belirsizlige sebeb olabilir




Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari
Degerlendirme Farkhiliklari

» Histopatolojik degerlendirme:
» Patologun deneyimine baghdir
» Farkl patologlar arasinda:
® Fibrozis evresi

» Aktivite skoru farkli raporlanabilir.




Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari
Tekrarlanabilirligin Dusuk Olmasi

» |nvaziv olmasi nedeniyle sik araliklarla tekrarlanamaz.

Hastallk progresyonu veya tedavi yanitinin izleminde sinirhidir.
Uzun donem takipte pratik degildir

Fazla sayida biyopsi parcasi almanin taniyr arttirdigr bildirilmistir

Ucten fazla biyopsi drnegdi alindiginda komplikasyonlarnn arttidr bildirilmistir

Tanisinda yuksek sUphe olan vakalarda iki biyopsi alinmal



Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari
Kontrendikasyonlari

Mutlak

» Koopere olmayan hasta (pozisyon, solunum, sedasyon?)
» Ciddi kanama bozuklugu ( INR > 1.5, trombosit< 60.000)
» Karaciger lojunda enfeksiyon

Ekstrahepatik biliyer ttkanma

Kismi

» Baftinda assit (deneyim az, perkusyon zor, kanama riskie)
Kist hidatik (anafilaksie, yayilma)

VaskUler lezyonlar (mutlaka gdruntuleme esliginde)
Morbid obez

Amiloidoz

Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44



SUT'ta Karaciger Biyopsisi Kontrendikasyonlari

» 4.2.13.1.4 Karaciger biyopsisiile ilgili genel prensipler
= ?) Tedaviye baslamak igin biyopsi yapilmasi gereken hastalardan;
Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalar;
-Protfrombin zamaninda 3 sn den fazla uzama
-Trombosit sayisi < 80.000 /mm3

-Kanama egilimini artiran hastaliklar

-Kronik bobrek yetmezligi/bobrek nakli
-Biyopsiye engel yer kaplayicilezyonun varligl
-Karaciger sirozu /karaciger nakli

-Gebelik/ gebelikte tani alarak tedavisi baslananlarnn tedavisinin devaminda

- Biyopsiye engel teskil edecek sekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu ve zeka
geriligi olan hastalarda (biyopsi uyumunun olmadiginin psikiyatri uzman hekimlerince
dUzenlenecek saglik kurulu raporunda belirfilmesi kosuluyla) karaciger biyopsisi kosulu aranmaz.

» Biyopsi kosulu aranmayan durumlar saglik raporunda acik olarak belirtilir.

SAaahlk LIvvAatilaama Tehbhlicai 02 11 2024 Tarhl Dadiciklilk



Karaciger Biyopsisi ve Kisithliklari
Maliyet ve Lojistik Sorunlar

» Hastaneye yatirma, takip strecleri
Biyopsinin yapiimasi

Komplikasyon yonetimi

Patoloji incelemeleri

Zaman alicidrr.

Saglik sistemi yukonu artirr.

Noninvaziv testlere kiyasla daha pahali



Sonu¢

» Karaciger biyopsisi tanisal degeri yuksek olmakla birlikte kisithliklar vardir

= [nvaziv
» Riskli
» Tekrarlanabilirligi dusuk
GUnUmuzde cogu hastada non-invaziv yontemler ilk tercih haline gelmistir.

» Biyopsi, yalnizca gerekli klinik soruya yanit verecekse yapilmalidir

» “Dogru hastada, dogru endikasyonla’




»TESEKKUR EDERIM

Dumlupinar $ehitligi
Baskomutanlik Meydan Muharebesi




