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PERKUTAN KARACIGER BIoPSisi SONUCLARININ
DEGERLENDIRTLMEST

SImsER, I., KuBItaY. 6., AwIN, M., ZILELt, N., KOSAY, 5.

UZET: Menghini yiintemi ile yapilan perkutan karaciger ifne biopsisi
gilnimlizde difer laboratuar vdntemlerininde yardimiyla diffiz karacifer
haetaliklarinin tanisinda en degerii vidntemlerden birisidir, Biz bu
galigmamizda 7 senellk bir siireyi kapsayan 375 perkutan karacifer ifnae
biopgisi sonuglarim defarclondicdit, Kavmal  yerdlepi ile kendi
hulgularimizl kKarsilagtirdik.

ABSTRACT: Ilkay $IMSEK, Clrkan KUBILAY, Mustafa AKIN, MNusret ZILELI,
Sadun KOSAY, Departments of Internal Medicine and Pathology, Faculty of
Medicine, Dokuz Eylil University, Izmir. Evaluation of 375 Percutansous
Liver Biopsy Results.

Percutanscus liver bilopsy in whizh Menghinl needle is uged, is ane
of the most wvaluable methods that are used to diagnoge diffuse liver
diseases with other confirmatery laboratory examinations. We svaluated
the results of 375 percutaneus liver bicpsy Tor 17 years pericd and
compared our resultas with other literature daza.

Anshtar sbzcilkler: Karacifer blopsisi, Diffliz keracifer hastaliklar:
Key words: Liver Biopsy, Diffuse liver digease

Girig: Diffiz karacifer hestaliklarinin tanisinda bhilinen ve yeni
geligtirilen yontemlere ragmen tanida giclilkler halen sirmektsdie,
Karaciffer parankimini diffiiz  tutan hastaliklarda we gerektiginde
yardimer aletlerle alinabildifinde fokal olaylarda, karaciffar ifine
bicpsisi tanida en deferli ydntemlerden birisidir (1,2).

Bilindigi gibi karacifer biopsisi endikasyonlary sunlardir (3):
L.Akut veya kronik sarilik

2.Akut hepatit ve onun sekeli

3.5irez ve portal hipertansiyon

Dog.0r.ilkay SIMSEK, Aras.Gér.Girken HUBILAY,Aras.GSr.Nusret ZILELL,
Prof.Dr.Sadun KOGAY, Dokuz Eylil Univ.Tip Fak. Ig hastaliklari Anabilim
Dali. M. AKIN, Dokuz Eylll Univ.Tip Fak. Fatoleji ABD.
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4.%1aca Hafly Karacifier hastalifa

G.4lkolizme bafly keracifer hastaligy

f.hgiklanmayan hepatomegali  we  karacifier fonksiyon testlard

pozurlugu

7.hepo hastalifr

A.Familial hestaligy olanlarda akraba taramas:

3. Yar kaplayan olugumlar.

Bugiln igin karacifer Lfne biopsisinde kullanilan 2 %ip igne
vardir: 1}Menghini tipi, 2)¥im Silverman tipl, Biz klinigimlzde Menghini
tipl Lgne ile vygun endikasyonlarda keraciger blopsisl uygulamektayiz. 7
yildir Mengnlnmi tipi ifme ile yuptifimiz karacifer bispsilerinin
somuclarint  toplu degerlendirdik wve koydugumuz endikasyonlarla  sofug
ilzgaisinl tekrar degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: 1981 yilindan bu yana klinifimizde yaptifiimaiz 375
biopeinin seonuclari deferleadirildi. Bu amagla olgulara Snce USG
pektirilarek kistik lezyon olms olas:lif: ékarte edildi. Daha sonrs
lokal anestezl gltinds Mengnini ifresi ile aspirasyon hiopsiai yepildr.
Bu maiismayi ultrasonografi Snderlifinds  yapilan biopsiler dahil
edilmedi. Blopsiler Fakilltemizin Patoloji Anabilim Dalinda deferlen-
dirildi.

BULGULAR: Klinigimizde son 7 yildir yapilan karacifer ifne biopsilerinin
sayisr 375 alup, bunlarain 1508'u kadin, 216'si erkektir. Bu hastalarda
yas ortalamasy 49.33 olup, eén geng hesta 18, en yagli hasta 35
yagindadir.

Toanle Ll'de pgiris bdllmslinde wverilen endikasyenlara uygun olarak
saptadigimiz endikasyonlar ve bu duruma uyan Sonuglar gdrilmektedir,
Tabla 1. Heracifer bivopsisl endlkasyonlarinin dagilimz.

ENDIKASYON OLGU SAYISI
i Hepatomegall 130
2.Hepatosplenomegall 16
3.Transaminaz Yiksexlifi 38
d.alkalen Fosfataz Yiksekligi &
SoAlbumin/Cleobulin drani Patolojik
SCapmasl. a
8.5ar1lik 25
F.Tikanma Sarilifr Bulgulara 9
BaABEL 37
3.5afra Kesesi Tagi B2
19 .Fazla Alkol Hullanimi 9
11.HB  Ag (+) Olgular
12.%er tutan olugumlar 11
TOPLAM 37s
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Tablo 2'de  endlkasyon koyarsk yaptifimiz biopsilerin histolojik
dikiimleri gbriilmektedir. Burada dikkatimizi gekan dzellik karaciferi
diffuz olarak tutan lezyenlacdan akut viral hepatitin kiglk bir ylzde

ile yar almasidir (¥2.4). Bunun nedeni  klinlkte diger yardime:
isboratuar teknikleri yardimiyla ook acik tan: Koyulabile- neatalikta
biopeinin fazladan yapilmig olmamasi, ya da hastanin bu 1., yontemine

itirar etmls olmasidirs Buradski sirslsmada diger lezyonlar “aracifer
lezyonlarinin hasar derecesi ghzénine alinarak yapilmigtir.

Tablo 2. Qlpularin histolojfik dEkimil.

QLGY ADI HADIN ERKEK TOPLAM % DRT.YAZ
Mormal 20 20 40 10. & 43.5
Albumintz Dejeneragans 40 24 Gl 17.06 45,09
Parankimatds Dejencresans 4 i 9 2.4 4G.0
Hidropik Dejensresans 16 ar 53 14.1 475
Yafli Dejeneresans 35 i | 106 28.2 B5.4
Vakuoler Dejeneresans 1 5 1.3 41.6
Hapatit (Lobuler, 8 B ig 2.6 a5, 7
Alkolik Fulminant)

Granulomatiz Hepatit 2 4 & 1.6 40. 5
Akut viral Hepati & 5 G 2.4 48.6
Hronik: Pergsistan B 13 Fad 48,7
Hepatit

Eronilk  ARLLT Hepatit 2 & & 1.6 316
Siroz ] 8 18 d4.2 57:8
Fortal Sires 1 16 7 1.8 55.4
Bilier Siroz - 2 2 2.6 56.5
Kronilk Paalf Honjesyon 4 3 7 l1:8 5554
Kolastas = 4 10 2.6 42,0
Hepatoselliller Ca. - 5 5 1:3 48.4
tolanjiokarsinom - 2 2 0.5 5205
Karacifere Metastaz 3 2 5 1.3 50.4
Toplam 159 216 376 1040.0 a8.33
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Tablo 3'te EGOT we SCGPT deferlerindeki 500 Uniteye kadar olan
YUkseklik hafif ve orta, 500 bnitenin lizerinde olan yikseklik ise ileri
deracede transaminaz yiikseklifi olarak degerlendirilmistir. Burada
dikkatimizi geken bulgu orta derecedeki transaminaz ylksekliffinde yag
dejenerasyonunun sik goriilmesidir (%1B.5). Burada lkinci sirayy alan
akut wirsl hepatit de orta derecede transaminaz wiikzeklifli olmas:na
kargin, blopzinin bu taniy: dogrulamada daha kesin ve yararl: bir yontem
olduifu dikkati gekmekte ve biopsinin yarsriny  goatermektedir. I[leri
derecede transaminaz yllksekligi vapan algularda  bilylk saiklifan akut
viral hepatit tarafindan olugturulmas: da sirpriz sayilamayacak bir
sonugtur ve kaynakla uyumludur,

fable = Znec=l  Jiginde; hepatomégalizsi olan slpulardeki sonuglarda
¥af dejener@syonunun en  ylksek seviyedes oldufunu gostermekteyiz. Yaf
dejenerasyonu da kendi iginde incelsndlfinde bu glgularmn gogunun kadin
(B71l.4) oldugu giriilmektedic. Kadinlarda oral kontraseptiflerin fazla
kullanslimas: we pgebelik gibi  olaylafin etkisi nedeniyle bu oran
Ustlinlipll de literatic hilgileriyie uyumiy pulunmustur. Bunun yaninda 24
olgunun (% 18.4) normal sonug vermesl bize ilgine gelmektedir.

Tabla 5 incelendlZinde; hepatosplencmegalisi olan olgular:n
dagiliminds hidroplk dejensresansin siklafa gore ilk sirayl almasi yine
llging bir seonugtur. Burada pertal hipertansiyon yaparak. buna neden
olabilecek sirozun lkinci sirads yer almesi ¥ine dikbkat gekicidir. Ancak
bu tabloya glren glgularin gayice Tazla olmemesi  siniflandirmanin
deferinl bir Glglde gilpelemektedir.

Tablo- & ‘imcelendiginde: wolpgu sayis: fazla olmamakla birlikte
maddeler arasinda dengeli bir dasfilim lzleomektedir, Bu 43 kolestaz
zendpomnunda Keracifier biopsisinin  tani yinlnden npe kadar awvantajly
oldufunun ghstergesidir,

Tablo: T'de Albumin/Globulin oranindaki tersiesme dlcil aliparak
yapilan siralamada sirozun ikinci siklikla girlilmesi bin gilrpriz sayilsa
da olgu sayisinin az olmas) durumg agiklayabilico.

Table B lncelendifinde; ikterli olgularin dafiiliminda vag dajene—
ragyonunun i1k sirada oldugu goriiimektedisr. By durum hir sebep degil,
ikteri yapan nedenlerin karacifer perankimine yaptikliar: etki sonucunda
eligan bir sonugtur. 8o tablonun gesitlilifinden, uygun endikasyonda her
lkterli olguda karacifer bhlopsisinin tan: zoydurucy deferinin ne kadar
yilkgek oldufu anlas:lmaktadir.

Tablo 9 incelendifinde; Karindaki asit biopel igin teknik acidan
bir engel tagamasina rafmen, asit azaltildiktan sonra ¥aptlan girisimler
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Tablo 3. Transaminaz ¥ikseklifii nedeniyle biopsi yapilan algular

WAFIF VE ORTA

OLGU ADT DERECEDE TRANS. ILERI DERECEDE TOPLAM wiizne
YlksERL T
MNormal 3 1 4 10.5
AMbumindz Dejénerezsans 3 3 .8
Hidropik Dejaneresans K| - 3 7.5
Yafily Déjenerenans 5 1 R+ 15,7
Hepatit (Tolisik) 1 3 4 B S
Graniilomatdz Hepatit 1 - 1 2.6
Akut Viral Hepakbit A 4 21 BL.0
Kronik Persistan Hepatit i 1 5 132k
Eronik Aktif Hepatik 2 1 3 7.8
Portal Siroz 1 1 2.6
TOPLAN 27 11 38 100,00
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Tanle 4. Hepatomegali nedeniyle blopsi yapilan alpularin def:lim

CLGO ADI

OLGYU SAY1IST KADIN ERKEK
Hormal 24 1c 1a
flbomindz [ |enerasans b 1% )
Parank lmatozx Dejenerezans 1 - 1
Hidranlk Dejencreosans =3 17 E¥]
Yafli Die)jenapesans ad 30 12
Hepztit [Toksik) 1 - 1
Crandlomati: Hepptit 1 - 1
Kronik Persistan Hepatit 1 - 1
Kronie aktif Hepatin ¥ - 1
Sirox £ 5 z
Partal SiroE 2 B 2
pronik Pesif Henjesyon 6 3 3
¥olestax B - 1
TURLAN 130 TILESD. 2] 53{%40.58]
Tabla =: Hepatosplenomegzali nedeniyle biepsl yapilan olpgulorin degilemz

QLG Al OLGU BAYISI Y¥UZDE
Mormal 1 G2
Hidropik Dejoneressng B G0
Yagl: Dejeneresans 3 B2
Granulomatds Hepatit 1 G.2
Kronik Aktif: Hepatit 1 Bud
Siroz 2 ka.h
ronik Tasif Honjesyon 1 G
Metaslallk Leryon 1 5.2
TOFPLAM LG L0
tanle G.tlkalen fesfataz yilksekliEl olan olgdlarin dagzlima
LG ADI OLEY SAYTSI YUZDE
Alhuminoz Do lenerasans 1 16.6
Yagly Dojenerasans 1 15.%
¥ronlk Persistan Hepatit L 16,6
Kelastaz 1 LA LG
Kolang lokarsinom 1 1.6
Hepatosalliler Ga. 1 16.6
TOPLAM b 180
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Tablo 7. Albumin/Globulin 1 olan olgular

DLGU ADL OLGU SAYTS] YUZDE

Albumingz Dejeneresans 1 25
Yafgli Dejeneresans 2 50
Slroz 1 25
TOPLAM 4 . 100
Table 8. Ikterli olgularin dafilimi
OLCU ADI OLGU SAYISI YZDE
Normal 3 12
Aloumindz Dejeneresans 1 |
Paraniimatdz Dejenerssans 3 12
Hidropik Dejeneresans 3 12
Yafla Dejenerssans 8 32
Hepatit | Tokeik) 2 8
Graniilomatdz hepatit 1 E|
Eronlk Perzistan Hepatit - a
Ziroz i 4
Kolastaz i A
TOPLAM 28 100
Tablo 9. Asitli olgularin dagxl:ma
OLGU ADT QLGU SAYISI YUZDE
Hormal 4 108
Albumindz Dejeneresans a 21.6
Parankimatéz Oejeneresang 1 2.7
Hidropik Dejeneresans 2 5.4
Vakuoler Dejeneresans 1 2.7
¥agly Dejeneresans 9 ga.4
Hepatit {Toksik) 1 2.7
Kronilk Persistan Hepatit 1 2.7
Biroz 7 18.9
Portal Siroz 3 8.1
TOPLAM a7 100
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zide edilen sonucts, feel@erSlgici sibl siroz 1lk planda gorilmektedin.
Brzirm 1gin enberesgn ofan har bagka bulgu, yag - deleneresansi  we
alburindg, o dejeneresans gibi. karaciferde reversibl ove doha hafif
degagivlikler yapan olgularin da apimsanmayacak siklikts olmasidirs

Takilm,. Ef aslinds  grabumez  tarafindan yapirlan bir calismanin
devamidir LAk, Burads . safta kesedl Lagloarinain karacifer parenkiminde
yaptig: olunbuz defisiklikler porblmektedir. Burada dizkasi ceken en
iperly bulpy  spdece 3 olpuda (%0067 karaclfier bispsizinln  normel
dlpasrdir, Aunp karsin P alpuds (96,40 albemindz  deleneresanstan,
pranblomatiz hepatlte gzsnan patololk bulgulsr saptanmiztic. Su bulpular
girslmilede  siran satra  kesesl taglarinin saptindigl anda  operasyons
utinderL1ip ginderilmemesl tartigmaszina bize gdre bir yanmit petipe

Mk tad L,

vablo 11'de olpu uayisl @ olngsina cafmen @aldadimez: sonuclar
LZteratier Rulpgulariyla ayumluduk phistersests we ana  uyen chir -tablo
g gukrsRbad .

Tanlao 10y Rolelitiarisli wolpularin: dagilim:

LGl DT OLGU SAYIS: viizoE
. 3 i b
[l paneraRans Lih s, 3
oy i jenfresan At
i858
a 4.8
'} "1‘.,'_‘4
| 1.2
LAY | 1.2
TOELAM B2 1oL
Tablo Ll. Azary aluol Lizmy olan olymlaren difEs Tam
faar s wikel wullaniHy | arin mlveE- e plinde GO octden fazla
ullea] kRulldmrmi alarhk alinEigt
it AL Ll GAY LG YAE
Mbusicss Defen I TEyE
B ins Tl
e
Fasilal airgT — 0
AT ..“.M. -t L=,
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TARTISMA VE SONUG: Bu galigmada 375 karacifer ifne biopsisi histolejik
sonuglaring gors deﬁarlendirilmigtu. Olpularin  timll kicleme yapalan,
ultrascnografi HBnderligi kullanilmayan perkutan igne biopsileridir. Her
nekadar ultrasonografi dnderligindeki bispsinin, kdrleme Wenghini igne
biopsizine ustUnllifini bildiren yayinlar varsa da (5], bu bizim bagka -
bir ‘galigika kooumaidur. Bu yizden ayrica tartizilacektir. Ancak bo
yayinlarda da belictildigt gibl witrasensgrafrl dnderligindekl biopai ile
Memghini l1gne yd¥nteml arasinda kemplikasyon rayis: Lakimindan hicbir
fark bdlunamamigtir.

Bilindigi gibi  karaciger Hiopsisi  karacifier thastalikIsarinun
tanisinda hala yeri doldurulmasy ok gls bir tan: véntesidle, Bunlar
aresinds tzellikle Mengnini y@ntemi, dabia nz travmatizan olmes: vé slde
CLLigi sonuglar yoninden alfterostifi Vim Silverman'dan ,asafiy kalmamas)
nedeniyle pekcok Flintkee benimsenir durums: gelmls t.1r Bir galigmada
20016 blopside mortalitenin ¥0.17 olmas:z (6,7], yoéntemin ne kadar
guvenilir oldufunu gbetermektedic., Bu oran 23 382 olguluk bir seride
%0.17 (8} olarak bulusmustur. Bu dz bu vintemin ne kadar givanilir ve
hasta yininden kilfetsiz oldufiunu gistermaktedir. Avriea yine 73 382
slguluk gok blylk bir bagka seride bu oran ¥0.15 olarak bulunmostur (9.
Tiim b rﬁhamlar hep yontemin ghvenilirlifinin kanitadire.

Bizim galsgmamiz her nekadar by denl! ylikssk olgy  sayisine
ulagmamigsada mertalitsnin olmamas: bu verileri bir dlcide destes-
emekctedir. Bunun yaninda hastalarda plidrezi, perikepatit, hr_-r.-.ﬁlnlla,
hemoraji, intrahegatik hematom giti olas: wemplikasyonlar da cal Lgma-
mizda girilmemigtie.

Biz gok siniely sdyrda bestads analijezikie gegen Afry  digindo
pulgy saptamadyk.

Yukaridan ner) siirepeldif: Bini tabilolarimiz incelanlp
tartigrldifinds sonug: olarak  kaynakiars uysun bulpgilar elde: stmis
bulumiyoriz, Hepatomegalisi aelan hastalarin ilncelemmesinde jadinlarda
gorilen hepatomegali fazlalify, onlarin  do@salary  geref:  (horcoensl,
fonksiyonel, gebellk, oral kontraseptif kullamime) olabilecegi pibi,
Ulkemiz iginde aragtir:lmaya deger hir konu gibl gozlkmektedir.

Ayrica ikterll olpularda karaclfisr biopslel sonunds aldsfims
aonuglar by islemin uygun hastaliklards rekadar deferli bir tan: S%oyma
araci oldugunu bir kez daha sgiklemaktadir.

Sonug olarak perkutan kacacifiser blopniginin uypun andikasyeonlards
ve teknikx kogullerds vapildi@inda, hasta igin KUlfetsisz, ancak tanm: igin
gon dercde deferli bllgilep veren bir yontem oldufunu by galismada
birkez daha gordix. Bu yéntemio difer Iaboratuar ve: tani tetkikleri ile
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birtegtirildifinde tani dogrulupu yizde yizlere wvaran bir oran
ghsterdiii &uguncesindﬂyiz. Galigmamizl bu verilerin isi@inda devam
ettiriyor wve ileride gok daha bilyik olgy sayilasriylas buldugumus
sonuglar: tartigsacafimiz: umuyoruz.
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