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Ultrason Rehberliginde Perkutan Karaciger Biyopsisi: Diffliz
Karaciger Hastaligi ve Viral Hepatitlerde Tanisal Degeri

Ultrasound-Guided Percutaneous Liver Biopsy: Diagnostic Value in
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Ozet

Ultrasonografi (US) rehberliginde yapilan perkiitan karaciger biyopsilerinin etkinligi, taniya katkisi,
komplikasyonlari ve histopatoloji sonuglarinin sunulmasinin amaglandidi bu calismada 1 Ocak 2016 ve 31 Mart
2023 tarihleri arasinda girisimsel radyoloji Unitemizde diffliz karaciger biyopsisi yapilan 266 hasta retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar kayitlari ve patoloji sonuglar kaydedildi.
Major ve mindr komplikasyonlar, tani alma orani, biyopsi nedenleri degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 266
hastanin 152'si (%57.1) erkek ve 114’G (%42.9) kadin olup, hastalarin yas ortalamasi 34.4+12.2 yil
(minimum-maksimum: 18-69) idi. Biyopsi sonuglarina gére en sik patolojik bulgu kronik hepatit B (n=249,
%93.6) olup, bunu kronik hepatit C (n=6, %2.3) takip etmekteydi. Tim hastalarin %9.4’tinde (n=25) mindr
komplikasyon meydana gelmis olup, en sik gortilen komplikasyon biyopsi yerinde veya sag omuzda agri idi
(n=22, %38.3). Major komplikasyon veya mortalite gérilmedi. Fibrozis skorlamasina gére vakalarin %77.4’G
(n=206) hafif fibrozis, %18'i (n=48) orta derecede fibrozis ve %3.8'i (n=10) siddetli fibrozis idi. ki (%0.75)
hastada numune yetersiz oldugundan fibrozis skorlamasi yapilmamisti. Sonug olarak deneyimli girisimsel
radyologlar tarafindan US rehberliginde yapilan perkitan tru-cut karaciger biyopsilerinin etkili ve gavenli
oldugunu ve 6zellikle diffiz karaciger hastaliklarinin tani, evreleme ve tedavi planinda 6nemli rol oynayan bu
invaziv islemin dogru ve uygun teknik kullanilarak oldukga dlsik komplikasyon ve ylksek dogruluk oranlari
ile yapilabilecegini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Perkitan karaciger biyopsi, Ultrason, Diffliz karaciger hastaligi, Parankim biyopsisi, Kronik hepatit.

Abstract

In this study, it is aimed to present the efficiency, diagnostic contribution, complications, and
histopathology results of percutaneous liver biopsies performed under ultrasonography (US) guidance. For this
purpose, 266 patients who underwent diffuse liver biopsy in our interventional radiology unit between January
1, 2016 and March 31, 2023 were retrospectively analyzed. Demographic characteristics, laboratory records,
and pathology results of the patients were recorded. Major and minor complications, diagnosis rate, biopsy
indications were evaluated. 152 (57.1%) of the 266 patients included in the study were male and 114 (42.9%)
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were female, and the mean age of the patients was 34.4£12.2 years (min-max: 18-69). According to biopsy
results, the most common pathological finding was chronic hepatitis B (n=249, 93.6%), followed by chronic
hepatitis C (n=6, 2.3%). Minor complications occurred in 9.4% (n=25) of all patients, and the most common
complication was pain at the biopsy site or right shoulder (n=22, 8.3%). No major complications or mortality
were observed. According to the fibrosis score, 77.4% (n=206) of the cases were mild fibrosis, 18% (n=48)
had moderate fibrosis, and 3.8% had severe fibrosis (n=10). In two (0.75%) patients, fibrosis scoring was
not performed because the sample was insufficient. In conclusion, we suggest that percutaneous tru-cut liver
biopsies performed under US guidance by experienced interventional radiologists are effective and safe. Also,
this invasive procedure, which plays an important role especially in the diagnosis, staging and treatment plan
of the diffuse liver diseases can be performed with very low complication and high accuracy rates by using

correct and appropriate technique.

Keywords: Percutaneous liver biopsy, Ultrasound, Diffuse liver disease, Parenchymal biopsy, Chronic hepatitis.

Giris

Karaciger hastaliklarinin teshisi, evrelemesi
ve tedavi yonetimine yardimci olacak bir numune
elde etmek
biyopsisi ilk olarak Paul Ehrlich tarafindan 1883
Almanya'da [1-3].
Gunumiuzde kullanilan igne aspirasyon teknigi ise
1950'lerin sonunda Menghini tarafindan
gelistirilmistir [2,4]. Ozellikle kronik hepatit B ve
C'de antiviral tedavi o©ncesi nekroinflamatuar
aktiviteyi ve fibrozis derecesini dederlendirmek
icin histopatolojik inceleme yapilmasi endikedir
[5]. Ultrasonografi (US) basta olmak Uzere
gorintlleme yontemleri rehberliginde yapilan
perkitan karaciger biyopsileri tanisal dogrulugu
arttirmakta, genel komplikasyon
azaltmakta ve bu yaklasimlar ile belirli lezyonlar
daha iyi hedeflenebilmektedir [6]. Klinik duruma
bagh olarak veya
laparoskopik yolla yapilan karaciger biyopsileri de
alternatif segeneklerdir; ancak daha az invaziv ve
daha az maliyetli olan perkitan yol genellikle
tercih edilen yaklagimdir [2,6].

icin yapilan perkitan karacider

yilinda uygulanmistir

oranlarini

transvendz/transjuguler

Bu calismanin amaci, girisimsel radyoloji
Unitemizde karaciger parankimine yonelik US
esliginde yaptigimiz perkitan karaciger
biyopsilerinin  etkinliginin, taniya katkisinin,
komplikasyonlarinin ve histopatoloji sonuglarinin
sunulmasidir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Harran Universitesi Etik kurul
onayl! sonrasi Helsinki bildirisi prensiplerine gore
yurataldad. 1 Ocak 2016 ve 31 Mart 2023 tarihleri
arasinda Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve

Arastirma Hastanesi radyoloji
Unitemizde karaciger biyopsisi yapilan 426 hasta
retrospektif olarak analiz edildi. Karaciger kitle ya
da lezyon biyopsileri yapilan 160 hasta calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
laboratuvar kayitlari ve patoloji sonuglari medikal
kayitlardan retrospektif olarak incelendi.

girisimsel

Biyopsi teknigi

Tim hastalardan perkltan karaciger
biyopsisinin avantajlari, dezavantajlari, riskleri ve
olasi komplikasyonlarinin tam olarak aciklandigi
yazih  bilgilendirilmis  onam alindi.
Antiagregan ilaglar 5-7 glin éncesinden kesildi.
Biyopsi oncesi rutin koagtlilasyon tarama testleri
(tam kan sayimi, aktif parsiyel tromboplastin
zamanl zamani/INR) vyapildi.
Islemler en az 6 saatlik achgi takiben yapildi. Tim
biyopsiler 10 ve 12 yillik deneyimli iki girisimsel
radyolog tarafindan 2-5 MHz konveks prob ile
MyLab™X7 US cihazi (Esaote, Genova, italya)
rehberliginde gergeklestirildi. US probuna steril
plastik kilif yerlestirildi. Cilt povidone-iyodine
sollisyonu ile sterilize edildikten sonra %?2 lidokain
kullanilarak lokal anestezi uygulandi. Serbest el
teknidi ile nefes tutturularak probun kenarindan
18 gauge (G) tru-cut otomatik biyopsi ignesi
(Estacore, Geotek Medikal, Ankara, Turkiye) ile
girilerek érnek alindi (Sekil 1).

formu

ve protrombin

Alinan d6rnekler %10 formalinde fikse edildi.
Gelen materyalin makroskobik gorinimi uygun
ise bir defa, aksi takdirde birden fazla 6rnek alindi.
Islem sonrasi her hasta en az 6 saat gdzlem
altinda tutuldu. Bu slire sonunda komplikasyon
gdzlenmeyen hastalar taburcu edildi.
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Sekil 1. Ultrason rehberliginde yapilan karaciger parankim biyopsisi. Vasktler yapilardan uzak olacak sekilde
serbest el teknidi ile islem yapilmaktadir.

Dedgerlendirme

Komplikasyon, tani alma orani, biyopsi
nedenleri ve hepatit varligi dederlendirildi.
Komplikasyonlar mindér ve major olmak Uzere iki
grupta dederlendirildi. Biyopsi alanina lokalize
gegici rahatsizliklar, analjezi ihtiyaci olan veya
analjezi gegcen adgr, vazovagal
semptomlar, kusma ve hemodinamiyi bozmayan
hafif kanamalar minér komplikasyonlar olarak ve
orta/siddetli kanama, enfeksiyon,
perforasyonu, hemotoraks, pndmotoraks,
subkutan amfizem, anestezik reaksiyon, igne
kirllmasi ise majér komplikasyonlar olarak kabul
edildi [7]. Parankim biyopsilerinde, hepatit ve
fibrozis skorlari dederlendirildi. Ishak fibrozis
skoru >2 ve/veya histolojik aktivite indeksi (HAI)
> 6 olan olgular kronik hepatit olarak kabul edildi
[8]. Kronik hepatit tanisi alan hastalarin rutin
mikrobiyolojik testleri retrospektif olarak incelendi
ve serolojik ve molekiler test sonuglarn ile viral
hepatit olgulan (kronik hepatit B, kronik hepatit
C) kategorize edildi.

olmaksizin

organ

Istatistiksel analizler

TUim analizler SPSS yazilimi versiyon 22.0
(IBM SPSS Statistics Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Veriler kategorik
ve devamli degiskenler olmak (zere iki gruba
ayrildi. Kategorik veriler siklik ve ylzde olarak,

devamli degiskenler ise ortalama ve standart
sapma (ortalama =+ standart sapma) olarak
verildi. Istatistiksel anlamhhk degeri p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1’de gosterildigi gibi calismaya dahil
edilen 266 hastanin 152'si (%57.1) erkek ve
114’40 (%42.9) kadin olup, tim hastalarin yas
ortalamasi 34.4+12.2 yil (minimum-maksimum:
18-69) idi. Karaciger fonksiyon testleri ylksek
olan 48 (%18) hasta vardi. Hastalarin %9.4'Unde
(n=25) mindér komplikasyonlar meydana gelmis
olup, en sik komplikasyon biyopsi yerinde veya
sag omuzda adn idi (n=22, %8.3). Major
komplikasyon veya mortalite gelismedi.

Histopatolojik sonuglar Tablo 2'de
sunulmustur. En sik patolojik bulgu kronik hepatit
B (n=249, %93.6) olup, bunu kronik hepatit C
(n=6, %?2.3) takip etmekteydi. Tim hastalarda
Ishak skoru ortalama 1.9+1.1 ve HAI 6.1+2.6 idi.
Fibrozis skorlamasina gére vakalarin %77.4'G

(n=206) hafif fibrozis, %181 (n=48) orta
derecede fibrozis ve %3.8'1 (n=10) siddetli
fibrozis idi. 1ki (%0.75) hastada numune
yetersizligi nedeni ile fibrozis skorlamasi

yapilmamisti (Tablo 2), bu sonuglara goére US
rehberliginde vyapilan karaciger biyopsisinin
dogruluk orani %99.2 olarak bulundu.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ¢zellikleri ve biyopsi komplikasyonlari.

Demografik ve klinik 6zellikler

Erkek 152 (%57.1)
Cinsiyet; n (%) Kadin 114 (%42.9)

TUum hastalar 266 (%100)
Yas, yil (ortalama + standart sapma) 34.4+£12.2
KCFT yiiksekligi, n (%) 48 (%18)

KCFT; Karaciger fonksiyon testleri.

Tablo 2. Biyopsinin histopatolojik sonuglari.

Histopatoloji sonuglari n (%)
Kronik hepatit B 249 (%93.6)
Kronik hepatit C 6 (%2.3)
Non-alkolik steatohepatit 5 (%1.9)
Otoimmun hepatit 4 (%1.5)
Yetersiz numune 2 (%0.75)
Tartisma

Karaciger biyopsisi genellikle iki ana amag
icin yapilmakta olup, bunlar sirasiyla diffiz
karaciger hastaliklarinin dederlendirilmesi ve
karacigerdeki fokal lezyonlarin tanisidir [3]. Birgok
calisma karaciger biyopsisinin en c¢ok kronik
karaciger hastaliklarinin tanisi, evrelendirilmesi ve
tedaviye cevabin histopatolojik tetkiki igin
yapildigini gostermektedir [3,5,8-10]. Bununla
birlikte karaciger timoérinin natlrinin ve/veya
derecesinin belirlenmesi, karaciger fonksiyon
testlerindeki ylkseklikler, sistemik hastaliklarda
karaciger tutulumunun dederlendirilmesi,
karaciger naklinde vericinin dedgerlendirilmesi,
basit karacier yaglanmasi ve steatohepatit
ayiriminin yapilmasi gibi gesitli nedenler igin de
karaciger biyopsisine basvuruldugu gorilmektedir
[3,9]. Caismamizda en sik biyopsi endikasyonu
viral hepatit belirteglerinin ylksekligidir. Buna
paralel olarak histopatoloji sonuglarinin gok biylk
kismini  kronik hepatit B (n=249, 93.6%) ve
kronik hepatit C (n=6, 2.3%) olusturmaktaydi.
Diffliz karaciger hastaliklarindaki histopatoloji
sonugclari calismalar arasinda farklihk
gostermesine ragmen en sik patoloji kronik
hepatit B olarak bildirilmektedir. Cakmakgl ve

Komplikasyonlar

Biyopsi yerinde veya sag omuzda agri 22 (%8.3)

Hemoraji
intraperitoneal 0
Intrahepatik veya subkapsiiler 1 (%0.38)
Hemobilia 0
Vazovagal semptom 2 (%0.75)
Mortalite 0
Ishak skoru; n (%) 1.9+1.1
Hafif fibrozis (1-2) 206 (%77.4)
Orta fibrozis (3-4) 48 (%18)
Siddetli fibrozis (5-6) 10 (%3.8)
Histolojik aktivite indeksi (HAI) 6.1+2.6 (1-13)

ark.’nin [11], 1018 hastay! iceren calismasinda
histopatolojik bulgu en sik kronik hepatit B
(%60.6) ve ardindan kronik hepatit C (%23.8) idi.
Kronik viral hepatitlerin perklitan biyopsi ile
dederlendirildigi Turkiye'de yuruttlen diger bir
galismada ise 1165 hastanin %83.2'sini (969
hasta) kronik hepatit B hastalar olusturmaktaydi
[12]. Ayni calismada kronik hepatit C hastalarinin
orani ise %16.8 (196 hasta) olarak bildirilmistir.
Literatlirde daha az oranlarda otoimmiin hepatit,
non-alkolik steatohepatit, post-transplant hepatit,
sistemik hastalik tutulumu (Wilson hastalig,
tlberkiloz, sarkoidoz, lenfoma) gibi nedenlere de
rastlanmaktadir [11-13].

Karaciger biyopsisinde histopatolojik
dederlendirmenin  yapilabilmesi icin  yeterli
numune ve portal alan sayisi gerekmektedir.
Amerikan  Karaciger Hastaliklari  Arastirma
Dernedi'ne (American Association for the Study of
Liver Diseases, AASLD) goére portal traktin (PT)
> 11 ve total kor uzunlugunun (total core length,
TCL) =20mm olmasi gerekmektedir [14,15].
Numune vyeterliligine etki eden faktérler igin
genellikle igne boyutlari arastiriimis olmakla
birlikte, rutinde en sk 18-G tru-cut ignesi
kullanilmaktadir. Tublin ve ark. [15] ortalama TCL
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acisindan 18G (TCL=19 mm) ve 16 G
(TCL=17 mm) igne kullanimi arasinda anlamli bir
farkhhik oldugunu goéstermislerdir (Student's t-
test, p=0.03). Hall ve ark. [16] da, 16G igne
kullaniminda (TCL=23+4.1mm), 18G igneye
gbére (TCL=20£6.8 mm) anlamli olarak farkhlik
oldugunu gosterdiler (Student's t-test; p<0.01).
Bununla birlikte, Tublin ve ark. [15], AASLD
kriterlerine gére 16 G biyopsi
%385'inin ve 18 G biyopsi érneklerinin %80'inin
yeterli oldugunu buldular, ancak iki yaklasim
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
[15]. Bizim hasta populasyonumuza rutin olarak
18 G tam otomatik tru-cut igne ile biyopsi yapildi.
Mevcut calismamizda yetersiz
komplikasyon orani literatlire gore oldukga disik
olup, US rehberliginde vyapilan karaciger
biyopsisinin dogruluk orani %99.2 idi. Yetersiz
numune ve komplikasyon oranlari uygulayicinin
ve merkezin deneyimi ile dogrudan iliskili olup,
literatlirde degisik oranlarda verilmistir. Solak-
Grassie ve ark. [17] 2017 yihinda 25 olguda
karaciger biyopsisini degerlendirdikleri
calismalarinda 4 (%16) hastanin sonuglarinin
biyopsi olarak raporlandigini
belirtmiglerdir. Farkh bir calismada 20 biyopsiden
birinde (%5) yetersiz numune oldugu bildirilmistir
[18]. 1018 hastalik genis serili bir calismada
yetersiz numune orani %1.6 (n=17) olarak
raporlanmistir [11]. US kullanilmasi ve deneyimli
girisimsel radyologlarin isin merkezinde olmasi ile
yetersiz numune oranlar dismektedir. Buscarini
ve ark.’nin [19] calismasinda 2091 olguya yapilan
US esliginde karaciger kesici igne biyopsisinde
dogruluk orani %95.1 olarak bildirilmistir. Sezgin
ve ark.’nin [20] calismalarinda da US egliginde
kesici igne karaciger biyopsisinde basari orani
ylksek (%97.5) bulunmustur.

orneklerinin

numune ve

yetersiz

Perklitan karaciger biyopsilerinde olasi
komplikasyonlar majér ve mindr komplikasyonlar
olarak tanimlanmistir [7]. Biyopsi alaninda veya
sag omuzda gecici agri, bulanti ve vazovagal
semptomlar ve hemodinamiyi bozmayan hafif
kanamalar mindér komplikasyonlar arasindadir.
Bununla birlikte, hemodinamik bozukluga yol
acan, kan transfliizyonu ve cerrahi gerektiren orta
ve siddetli kanama, enfeksiyon, visseral organ
perforasyonu, hemotoraks, pnémotoraks,
subkutan amfizem, anestezik reaksiyon, igne

kirllmasi ve 6lim ise majér komplikasyon olarak
belirtilmektedir [7,21]. Biyopsiye baglh mortalite
oldukca nadir olup, en sik sebebi intraperitoneal
kanamadir [3]. Bundan dolayl prosedir o6ncesi
kanama parametreleri agisindan hasta hazirlig
yapilmali, biyopsisi zorunlu hastalarda kanama
olasiligina karsi her zaman destek tedavisi, kan ve
kan Urunleri hazirliklar yapilmalidir. 2022 yilinda
glincellenen ve 64.356 hastayl iceren bir
metaanalizde mortalite orani %0.01 olarak
raporlanmistir [21]. Ayrica major komplikasyon
orani totalde %?2.44, hastaneye yatis %0.65 ve
major kanama %0.48 olarak raporlanmistir. Bu
analizde orta/siddetli agri %0.34, hafif agri %12.9
ve mindr kanama %0.19 olarak belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %8.3’inde hafif
agr oldu. Bir (%0.38) hastada perihepatik
minimal hemoraji ve 2 (%0.75) hastada
vazovagal semptomlar gelisti.

Ulkemizde mevcut olan Saglikta Uygulama
Tebligi (SUT) kriterlerine gore Ishak fibrozis skoru
=2 ve/veya HAI skoru =6 olan hastalar kronik
hepatit kabul edilerek, tedavi baslanmasi uygun
bulunmakta ve bu hastalarin ilagc 6demeleri devlet
tarafindan karsilanmaktadir  [18].  Yapilan
calismalarda gdsterilmistir ki; APRI (AST to
Platelet Ratio Index) ve AST/ALT orani gibi non-
testler  fibrozisi dislamak veya
derecelendirmek icin yeterince hassas dedgildir
[18]. Bundan dolayi fibrozis derecesini belirlemek,
prognozu tahmin etmek ve tedavi plani yapmak
icin ginimuzde halen invaziv bir islem olan
perkttan karaciger biyopsisine ihtiyag
duyulmaktadir. Mevcut c¢alismamizda fibrozis
dederlendirmesi igin kullanilan Ishak skoruna gore
vakalarin codgu (%77.4) hafif dereceli (skor:1-2)
fibrozis idi.

invaziv

Bu calismanin birkag limitasyonu mevcuttur.
Birincisi; calisma natlrinin retrospektif olmasi ve
érneklemin yeterince blyik olmamasidir. ikinci
olarak farkl biyopsi teknikleri ve igne boyutlar
arasinda karsilastirma yapiimamis olmasidir.

Sonug

Deneyimli girisimsel radyologlar tarafindan
US rehberliginde vyapilan perkitan
karaciger biyopsileri etkili ve glvenli, girisimsel
radyoloji  uygulamalaridir.  Ozellikle  diffiiz
karaciger hastaliklarinin tani, evreleme ve tedavi

tru-cut
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planinda 6nemli rol oynayan bu invaziv islem
dogru ve uygun teknik kullanilarak oldukca dislk

komplikasyon ve ylksek dogruluk oranlar ile
yapilabilmektedir.

GCikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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