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OZET

Karaciger igne biyopsisi (KIB) diffiiz hepatik hastaliklarin stage ve grade ézelliklerinin belirlenmesinde halen
en etkin yontem olarak belirtilmektedir. Kronik viral hepatit B ve C hastalarinda stage ve grade'in
belirlenmesi; bu hastalarda tedavinin baslanmast, interferon veya antiviral tedavi ydntemlerinden
hangisinin uygun olduguna karar verilmesi ve prognozun belirlenmesinde gereklidir.

Biz bu retrospektif ¢calismarmizda merkezimizde Ocak 2004- Mart 2009 doénemleri arasinda Kronik viral
hepatit Bve C hastalarinda yapilan perkiitan KIB'ni irdeledik.

1380 hastada yapilan KIB'de Menghini tipi biyopsi ignesi kullanilmis ve bu hastalardan hicbirinde mortalite
veya hemoperitoneum, kanama, organ perforasyonu gibi ciddi bir komplikasyon goézlenmemistir. Alft
(%0.43) hastada kimyasal peritonit (simik peritonit) ve bir (%0.07) hastada hematobilia gelismistir (Direkt
komplikasyon). Bununla beraber 16 (%1.16) hastada karaciger dokusu hi¢ alinamars (basarisiz girisim) ve
20 (%1.45) hastada ise yetersiz karaciger doku érnegi alinabilmistir.

Sonuc olarak 1380 hastayi iceren KiB serimizde direkt komplikasyon oranimiz %0.5 olarak saptanmus olup en
ciddi komplikasyon olarak ise kimyasal peritonit gézlenmistir. Kérlemesine perkiitan olarak yapilan KiB'nin
es zamanl: floroskopi ve ultrasonografi gibi cihaz ve teknikler gerektirmemesi buna karsilik komplikasyon
oranlarinin makul sinirlarda olmast ve kronik viral hepatitlerde histopatolojik tantya imkan tarumasindan
dolaytyaygin olarak kullanilabilecek bir metot olarak halen 6nemini korudugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Retrospektif, Ror karaciger biyopsisi, stage, grade,kronik viral hepatit.

SUMMARY

Evaluation of 1380 Percutaneous Blind Liver Needle Biopsies Performed in Patients With
Chronic Viral Hepatitis

Grading and staging of chronic viral hepatitis B and C is essential in order to initiate treatment, choose
interferon or antiviral treatment approach and assess the prognosis.
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In this retrospective study, we examnined percutaneous blind liver needle biopsy (BLNB) performed for
patients with chronic viral hepatitis B and C between January 2004 and March 2009.

We manually performed 1380 BLNB with Menghini type suction needles and there were no mortality or any
other major complications (such as organ perforation, massive bleeding, or hemoperitoneurn). However, we
encountered 6 (0.43%) bile peritonitis (chemical peritonitis) and 1 (0.07%) hemnatobilia as a direct
complications of BLNB, 16 (1.16%) unsuccessful biopsy attermpts (no liver tissue), and 20 (1.45%) insufficient
sampling (less portal area) due to technical insufficiency or indirect complication of this method. Eventually,
the direct complication rate was found to be 0.5% in our medical centre and chemical peritonitis was one of
the most serious complication.

In conclusion, we suggest that BLNB can be performed in safely manner by following some important rules
regarding the biopsy procedure. Accordingly, BLNB is still an important method for the detection of grading
and staging of chronic viral hepatitis and its complication rates are comparable with guided liver biopsy

methods

Keywords: Retrospective, blind liver biopsy, stage, grade, chronic viral hepatitis.

GIRIS

19. yiizyihin sonlarnndan itibaren, karaciger igne
biyopsisi (KIB) karaciger hastaliklarimn etiyoloji-
sini ve yayginhginm belirlemede standart kriter
olarak kullanilmaktadir. Paul Erlich perkiitan
KiB'ni 1883 yilinda Almanya'da uygulamustr. 1950'li
yillarn sonlarna dogru Menghini halen kullanil-
makta olan aspirasyon teknigini gelistirmis ve bu
teknik yaygin olarak kullanilmaya baglamustir (1).
Kronik viral hepatitler genel populasyonda
oldukca yaygin karacigeri etkileyen hastaliklardir.
Kronik viral hepatitlerde prognoz ve hastaligin
yonetimi karaciger fibrozisinin yayginligi ile
oldukca yakindan iliskilidir. Karaciger fibrozisinin
yayginliginin belirlenmesinde Fibrotest ve Fibros-
can gibi non invaziv tekniklerin yani sira invaziv bir
teknik olan KiB de halen altin standart teknik
olarak belirtilmektedir.

KiB icin farkl teknikler kullamlmaktadir. Bunlar,
gogus duvar perkiisyonu sonrasi perkiitan
korleme teknik, ultrasonografi veya bilgisayarli
tomografi esliginde biyopsi, hepatik ven yoluyla
doku 6rneklemesi ve laparoskopi veya laparotomi
esliginde intraabdominal biyopsi teknigidir. KiB
sonucunda ne Kkadar doku oOrneginin yeterli
olacagl konusunda baz goriis ayriliklan olmakla
beraber genellikle 1.5 cm uzunlugunda ve 1.2-2
mm capinda bir doku 6rneginin en az 6-8 adet
portal alan icerecegi ve bunun da yeterli olacagi
goriisii hakimdir (2). KiB genellikle giivenli bir
yontem olmakla beraber zaman zaman hatall
ornekleme, komplikasyonlar ve nadiren de hasta
anksiyetesi gozlenebilmektedir. KiB'nin endikas-
yonlar i¢cinde anormal hepatik laboratuvar testle-
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rinin evalliasyonu, tani ve prognozun Kkonfir-
masyonu, hepatik neoplazm ve kolestatik karaci-
ger hastalig1 tanisi, infiltratif veya graniilamat6z
hastaliklarin evaliiasyonu, karaciger transplantas-
yonu sonrasinda rejeksiyonun takibinin yapilmasi
ve aciklanamayan sarilik ve siipheli ila¢ reaksi-
yonlarimin evaliiasyonu yer almaktadir. KiB icin
kontrendikasyonlar icinde ise artmis protrombin
zamani, trombosit sayisinin <70000 olmasi, asit
varligl, uygun olmayan viicut yapisi, hemanjiom
saptanmasl, ekinokok enfeksiyonu stuphesi ve
koopere olamayan hasta gibi hususlar yer
almaktadir.

Ulkemizde kronik viral hepatitler orta endemisite
gostermekte ve bir cok bolge icin 6nemli bir saghk
problemi olusturmaktadir. Hepatit tedavisi ve
takibinde KiB en 6énemli basamaklardandir. Calis-
mamizda servisimizde perkiitan yoldan kérleme-
sine yapims olan karaciger igne biyopsileri
incelenerek komplikasyon oranlan ve teknige
baglh yetersizliklerin irdelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Calismamiz, Ocak 2004-Mart 2009 donemleri
arasinda klinigimizde KiB uygulanan 1380 hastay
kapsayan retrospektif bir calisma olarak
planlanmustir. Bu hastalann hepsinde o6ncelikle
olarak Hepatit B virus (HBV) ve Hepatit C virus
(HCV) tasiyiciligi yoniinden tetkikleri planlan-
maktadir. HBV enfeksiyonu acisindan HBsAg ve
anti-HBc total; HCV enfeksiyonu acisindan ise
oncelikle olarak anti-HCV sonrasinda ise HCV RNA
tetkikleri planlanmaktadir.
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Servisimizde KiB, Menghini tipi biyopsi ignesi
kullanilarak yapilmaktadir. Biyopsi 6ncesinde has-
talar s6zli ve yazih olarak bilgilendirilerek imzal
onam formlan alinmaktadir. KiB aday1 hastalar
anamnezlerinde Ozellikle kanama diyatezi acisin-
dan sorgulanmakta ve tetkikleri planmaktadir.
Protrombin zamani (PZ) ile beraber hemoglobin
(Hgb), hematokrit (Htc) ve platelet sayilarina
dikkat edilmektedir. Platelet sayisinin >70000 ve
PZ'nin ise £16 sn olmasi gerekmektedir. Protrom-
bin zamani 16 sn ve tistiinde olan hastalarda 3 gin
siire ile Vitamin K injeksiyonu sonrasinda KiB
uygulanmaktadir. KiB oncesinde hastalardan
mutlaka ultrasonografik inceleme yapilmakta ve
ozellikle yer kaplayan kitle, ekinokok enfeksiyonu
ve hemanjiyom acisindan taranmaktadirlar.
Ardindan hasta, sterilizasyon ve antisepsi kosul-
larina uygun olarak hazirlanmakta ve biyopsi yapi-
lacak bolge belirlenmektedir. Bu bolge ksifoid-
sternal bileskeden gecen paralel cizgi, arkus
kostarium cizgisi ve 6n ve orta aksiller cizgi arasin-
da kalan alan olarak belirlenmektedir (Sekil 1).
[saretlenmis bolgeye 2 g/ml lidokain HCI iceren
anestezik madde ile anestezi yapilmaktadir.
Ardindan Menghini tipi biyopsi ignesi ile karaciger
dokusu alinmaktadir. (Sekil 2) islem sonrasinda
saatlik olarak hastalarin Hgb ve Htc takipleri
yapilmakta ve en az 3 saat miisahede altinda tutul-
maktadir. Alinan materyal formol igerisinde pato-
lojilaboratuvarina gonderilmektedir.

BULGULAR

Ocak 2004-Mart 2009 donemleri arasinda bu
teknikle 1380 hastaya klinigimizde KIB uygulan-
muistir. Bu hastalardan 3 tanesi kadin, 1377 tanesi
erkek hasta idi. Hizmet verilen hastanenin bir
asker hastanesi olmasi nedeniyle basvurularin
hemen tamami erkek olgulardan olusmustur.
Retrospektif olarak yapilan incelemelerde
olgularin hicbirisinde mortalite gelismedigi ortaya
konmustur. Bununla beraber ayni sekilde hicbir
olguda masif kanama, organ perforasyonu ve
hemoperitoneum gibi mortaliteye yol acabilecek
ciddi komplikasyon gelismemistir. Biyopsi
neticesinde gelisen en 6nemli komplikasyon
olarak hastalarda safra sizintis1 neticesinde
kimyasal peritonit (simik peritonit) gozlenmistir.
Bu komplikasyon 6 hastada (%0.43) gelismis olup
hastalarn hepsi erkek idi. Bir hastamizda (%0.07)
ise hemabilia go6zlenmistir (Tablo 1). Her iki

Sekil 1.Karaciger igne biyopsi anatomik bélgesinin
belirlenmesi.

Sekil 2. Menghini tipi biyopsi ignesi ve aspirasyon.

komplikasyon servisimizde uygulanan perkiitan
koér KiB'nin direkt komplikasyonlar1 olarak
diistintildiigiinde komplikasyon orani 9%0.5'tiir.
Bunun yam sira 16 hastada (%1.16) karaciger
dokusu elde edilememis (basarisiz girisim) ve 20
hastada ise (%1.45) yetersiz materyal elde
edilmistir. Son iki husus ise servisimizde
uygulanan KiB'nin teknik yetersizligi olarak
diistiniilebilecegi gibi en azindan ikinci bir kez KiB
gerektirmeleri nedeniyle dolayll komplikasyon
olarak da kabul edilebilir (Tablo 2).
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Tablo 1. Karaciger Biyopsisine Bagli Direkt Komplikasyon Tiirleri ve Siklig

Komplikasyon Tiirii Komplikasyon Komplikasyon
Gozlenen Hasta Sayisi Orani (%)
Simik Peritonit 6 0.43
Hemobilia 1 0.07
TOPLAM 7 0.5

Tablo 2. Karaciger Biyopsisine Bagli Dolayli Komplikasyon Tiirleri ve Siklig

Komplikasyon Tiirii

Komplikasyon
Gozlenen Hasta Sayisi

Komplikasyon
Oran1 (%)

Basarisiz Biyopsi Girisimi 16 1.16
Yetersiz Materyal 20 1.45
TOPLAM 36 2.61

Kimyasal peritonit gelisen olgularda en az 24 saat
sure ile hastanede yatis1 saglanmis olup oral alimi
kesilerek, sivi replasmani yapildi. Bunun yani sira
analjezi acisindan hastalara diklofenak sodyum ve
dolantin infiizyonlan yapilmstir. Sonuc olarak
1380 hastayr iceren KIB serimizde direkt
komplikasyon oranimiz %0.5 olarak saptanmis
olup en ciddi komplikasyon ise kimyasal peritonit
olarak g6zlenmistir.

TARTISMA

KiB kronik hepatitli olgularn evalilasyonunda
halen altin standart teknik olarak kullanilmaktadir
(3). Hastalarin evaliiasyonunda oldukca 6nemli
yer tutarken bunun yani sira girisim esnasinda ve
sonrasinda gozlenen komplikasyonlar zaman
zaman hastalarn hayatini tehdit edebilecek kadar
ciddi olmaktadirlar. Biyopsi teknigi, uygulayanin
deneyimi, kullanilan biyopsi ignesinin uygunlugu
gibi sebepler bu komplikasyonlarin olusmasina
yol acan temel faktorler olarak Kkarsimiza
cikmaktadir.

KiB yapmak icin cok farkh biyopsi igneleri
kullanilmaktadir ve kendi icinde 3 ana kategoriye
aynlmaktadir. Vakumlama tipi igneler (Jamnshidi,
Klatskin ve Menghini); kesme tipi igneler (Tru-cut
ve Vim Silverman) ve yayh igneler olarak
siniflandiriimaktadir. Her bir igne cesidinin farkli
avantajlann ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
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Bunun se¢imi tamamen uygulayanin deneyimi ve
tercihine dayanmaktadir. Bizim bu ¢calismamizda
da vakumlama tipi ignelerden olan Menghini tipi
igneler kullanilmstir.

Biyopsi o6rnegi neticesinde alinan materyalin
uzunlugu tani1 koymadaki basar sansin1 dogrudan
etkileyen en 6énemli faktérdiir. Ornek uzunlugu-
nun 1 cm ile 4 cm arasinda olmasi ve ¢apinin ise
1.2 ile 1.8 mm arasinda olmasi karaciger dokusu-
nun yaklasik olarak 1/50000'ini yansitmaktadir (4).
Yapilan calismalarda ise en az 6-8 adet portal alan
iceren biyopsi materyalleri degerlendirme icin
yeterli g6zlenmektedir (4). Guido ve ark.'mn yap-
mis olduklan bir diger calismada kronik viral
hepatitlerin 'stage ve grade'lerinin belirlenme-
sinde 2 cm ve lizerinde uzunlukta ve 11 adet portal
alan iceren materyaller degerlendirme icin yeterli
gorilmektedir (5). Bizim hastalanmizda da 16
kiside karaciger dokusu alinamamis (%1.16), 20
kiside ise yetersiz doku alinmigtir (%1.45). Basari-
sizhigin temel sebebi olarak hasta anksiyetesi ve
biyopsi prosediirlerine tam uyulmamasi sebep
olarak saptanmustir. Basarisizligin engellene-
bilmesi icin hastalara biyopsi 6ncesi donemde
mutlaka bilgilendirmenin so6zli ve yazih olarak
yapilmasi temel faktor olarak diistinilmiistiir.

Reddy ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada gelisen en sik komplikasyon biyopsi
sonrasi gelisen agn olarak belirtilmistir (%0.056-
22) (6). Agn ploretik, peritoneal ve diafragmatik
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agn seklinde gozlenmektedir. Bu agnlar ¢cogun-
lukla aneljeziklere yanit vermektedir ve 2 saatten
daha kisa siirmektedirler. Siddetli ve narkotik
aneljezikler disindaki agn kesicilere yanit verme-
yen agrilar ise genellikle intraperitoneal hemoraji
veya kimyasal peritonit gibi ciddi komplikasyonlari
isaret etmektedir. Bizim yaptigimiz retrospektif
calismada da en 6nemli gelisen komplikasyon
olarak safra sizintis1 sonucunda gelisen kimyasal
peritonit go6zlenmektedir. Reddy ve ark.nin
calismasinda da safra peritoniti %0.03-0.22 oran-
larinda gozlenmistir (6). Bizim oranlanmiz da
bununla benzerlik gostermektedir. Bu olgularda
cogunlukla agrinin yani sira vazovagal hipotan-
siyon da gozlenmekle beraber aneljezik ve sivi
replasmaninin yeterli oldugu goriilmektedir. Olgu
serimizde ihtiyac duyulmamis olmakla birlikte
kimyasal peritonit komplikasyonunun persistan
seyrettigi olgularda stent yerlesimi icin endos-
kopik retrograd kolanjiyopankreatikografi gerekli
olabilmektedir.

Hemobilia da bilier kolik, gastrointestinal kanama
ve sariik semptomlariyla seyredebilen nadir
komplikasyonlarindandir. Piicino ve ark.'min 68276
biyopsilik yapmis olduklarn bir calismada 4
hemobilia olgusu gozlenmistir (7). Hemobilia
diger komplikasyonlarn aksine sure olarak daha
gec gelismektedir. Lichtenstein ve ark.nin calis-
masinda ise emboleterapi ile tedavi edilmis gec
gelisen bir hemobilia olgusu gozlenmistir (8).

KiB icin halen tartisilan en énemli sorulardan bir
tanesi de biyopsinin kor biyopsi veya ultraso-
nografi esliginde yapilmasi sorusudur. Fransa'dan
Cadranel ve ark.mn 2084 olguluk KiB serisinde,
biyopsiler %56 oraninda ultrasonografi esliginde
yapilmistir (9). Burada sunulmakta olan hasta
serimizde ise tim olgular korleme perkiitan
biyopsi seklinde yapilmistir. Younossi ve ark.'nin
yapmis olduklan calismada korleme yapilan
biyopside %4 oraninda; ultrasonografi esliginde
yapilan biyopside ise %2 oraminda komplikasyon
gozlenmistir (10). Pasha ve ark.'min yapmig
olduklan calismada ise gelisen agir komplikas-
yonlar kor biyopside %2.2, ultrason egliginde ise
%0.5 olarak belirtilmistir (11).

Sonuc¢ olarak yapmis oldugumuz retrospektif
calismada 1380 hastalik koér teknikle yapilan
biyopsi'de en o6nemli komplikasyon olarak
kimyasal peritonit gézlenmis olup, oransal olarak
uluslararasi literatiirdekine benzer ya da ideal
oranlarda (%0.43) gozlenmistir. Bunun yani sira
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ciddi bir komplikasyon gézlenmemis ve yetersiz
veya hi¢ materyal alinamamasi da dahil olmak
tizere tim (direkt ve dolayli) komplikasyon oran-
lann %3.1 gibi diisiik oranlarda gerceklesmistir.
Korlemesine yapilan KiB'nin de ultrasonografik
teknik kadar gecerli oldugu ve halen biyopsinin
karaciger hastaliklarinin tanisinda degerli bir
teknik oldugu degerlendirilmistir.

Korlemesine perkiitan olarak yapilan KiB'nin es
zamanl floroskopi ve ultrasonografi gibi cihaz ve
teknikler gerektirmemesi buna karsilik kompli-
kasyon oranlarnin makul sinirlarda olmasi ve kro-
nik viral hepatitlerde histopatolojik taniya imkan
tanimasindan dolay1 yaygin olarak Kkullanila-
bilecek bir metot olarak halen énemini korudugu
diistinilmektedir.
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