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PerkŸtan Karaci ! er Biyopsisi 

! !ALTIN STANDARD 
" !Fibroz ve inflamasyonu de ! erlendirmekte #  

! !BUNUNLA B "RL"KTE#  
" !"nvazif 
" !Zaman alõcõ 
" !Pahalõ 

! !NON-"NVAZ"F TESTLER 
" !Biyokimyasal gšstergeler 
" !Yeterince Duyarlõ ve …zgŸl de ! il 
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Karaci ! er Biyopsi Tipleri 

! !PerkŸtan   
" !Menghini  Tekni ! i 

(1958-1970) 
" !Hõzlõ "one-second 

needle biopsy of 
the liver" teknik- 
1958 

" !Karaci ! er ince i ! ne 
aspirasyonu  

! ! Transjuguler  
! ! US veya BT 

e$li ! inde perkŸtan 
biyopsi 

! !  Laparaskopik  
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Karaci ! er Biyopsisi  
Endikasyonlarõ  1 

! !Alkolik hepatit, Otoimmun hepatit, NASH 
" !Tanõ ve Evreleme 

! !Kronik Hepatitler  
" !"nflamasyon(HAI)? Fibroz? 

! !Kolestatik karaci ! er hastalõklarõnõn (PBS, 
Sklerozan kolanjit ) tanõsõ 

! !A•õklanamayan KCFT anormallikleri 
! !Enflamatuvar , granŸlomatšz hastalõklar 

" !KC tutulumu ???  

! !NBA ara $tõrmalarõ 
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Karaci ! er Biyopsisi  
Endikasyonlarõ 2 

! !Toksik hepatit  
" !Hasarõn derecesi, ilacõn etki $ekli   

! !Kitle tanõsõ  
! !Herediter Karaci ! er Hastalõklarõ  
! !Karaci ! er transplantasyonu takibi 
! !Hemokromatoz ve Wilson hastalõ ! õ 

" !Karaci ! er dokusunda Fe ve Cu miktarõ 
šl•ŸmŸ i•in 

! !Biyopsi doku kŸltŸrŸ, PCR  
" !Tbc, hepato-splenik kandidiyaz, 

$istozomiyaz, bruselloz... 
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Karaci ! er Transplantasyonunda Biyopsi 

! !Akut rejeksiyon ?   
" !Bazõ merkezler 7. gŸnde biyopsi 
" !Bazõ merkezler yõllõk biyopsi 

! ! CMV enfeksiyonu ve primer hastalõ ! õn 
nŸksŸ ??  



Biyopsinin Kontrendikasyonlarõ 

! !Uyumsuz hastalar 
! !Bozulmu $ koagŸlasyon  profili 

" ! PZ>4 sn 
" ! Trombosit <60.000-80.000/mm 3 

" ! Uzamõ$ kanama zamanõ (>10 dk) 
" ! Son 7 gŸn i•inde ASA ve NSAI ila• 

kullanõmõ 
! !A$õrõ asit sõvõsõ 
! !Morbit obezite 
! !Kistik lezyonlar 
! !Hemanjiom  veya vaskŸler  tŸmšrler 
! !Hemofili 
! !Amiloidoz  
! !Sa!  intraplevral  veya sa !  diafragma 

altõ enfeksiyonlar 



Ò(2) Biyopsi i• in kontrendikasyon bulunan 
hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya  
trombosit sayõsõ < 80.000 /mm3 veya kanama 
e! ilimini artõran hastalõklar  
veya kronik bšbrek yetmezli! i veya biyopsiye engel 
olacak konumda bir yer kaplayõcõ  
varlõ! õ veya karaci! er sirozu veya gebeler ) 
karaci! er biyopsisi  ko"ulu aranmaz.  
Biyopsi kontrendikasyonu sa! lõk raporunda a• õk 
olarak belirtilir. Ó 

SUT 



Biyopsi šncesi kesilmesi gereken ila•lar 

! !Aspirin veya benzerleri 
! !NSAID (ibuprofen,  napro ksen ) 
! !OAK - Warfarin (Coumadin¨)  
! !Dipiridamol , tik lopidin, clopidogrel  
! !Balõk ya! õ  
! !Ginkgo biloba  
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PerkŸtan Karaci ! er Biyopsisi 
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Karaci ! er Biyopsisi ProsedŸrŸ 

! !Bilgilendirme 
! !Bilgilendirme formu 
! !Kanama profili kontrolŸ 
! !"$lem šncesi USG 
! !Sedasyon 
! !Biyopsi 
! !"$lem sonrasõ takip 
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                 Hastayõ bilgilendirme 
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Yazõlõ "zin 
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KoagŸlasyon Profili 

! !Kan grubu testi 
! !Hemoglobin 10 gr/dl !   
! !Son bir hafta i•inde 

" !PLT sayõsõ 80.000 !  
" !PTZ 4 snÕden uzun olmamalõ 

" !2 gŸn šnce 10 mg/gŸn IM K vit  
" !PTZ dŸzelmiyorsa, i $lemden sonra TDP 

! !Kanama zamanõ  

KANAMA R?»SK?» !  
TRANSJUGULER VEYA G…R†NT†LEME TEKN?»KLER?» ?»LE B?»YOPS?» 
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Karõn USG 

! !"ntrahepatik yapõlarõn de ! erlendirilmesinde 
! !Kistik lezyon incelemesi 
! !Hemanjiom 
 



16 

Premedikasyon, gerekirse : 

! !Pethidin 
! !Diazepam 
! !Midazolam 



Biyopsi "$lemi 

! !Supin pozisyon  
! !IC aralõklardan perkŸsyon ile matite 
! !Asepsi - antisepsi  
! !"nsizyon 
! !4-5 cm sa !  loba girilir 
! !…rnekleme 

Biyopsi tok karnõna yapõlmalõ veya i $lem 
šncesi •ikolata yedirilmeli #  



18 

Anatomik Lokalizasyon 

! !…n koltuk •izgisi ile 
ksifoidden •ekilen 
•izginin birle $ti ! i yer  

! !PerkŸsyon !!! 
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Asepsi, antisepsi #  
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Lokal anestezi 
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   "NS"ZYON  
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                   KC i ! ne biyopsi i $lemi 

¥!"! ne zemine paralel ve sol 
omuz ba $õ istikametinde 

¥!Plevra a $õlõnca 
serbestle $me 

¥!1-2 cc sõvõ bo$altõlõr 

¥!Ekspirasyon 

¥!Vakum 

¥!ALTIN VURU%#  
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Biyopsi noktasõ kapatõlõr 
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Alõnan biyopsi šrne ! i 



Yeterli doku šrne ! i 

! !ÒPatologlarõn •o ! u en az 6-8 (12-15 ideal) portal 
alan i•eren biyopsi šrne ! i isterlerÓ. 

! !Bu amaca hizmet eden biyopsi bŸyŸklŸ ! Ÿ ne 
kadardõr? 

" !1.4 mm •aplõ biyopsi i ! nesi ile ~20 mm  



…RNEK B†Y†KL† &† 

! !1.5 cm 
" !Olgularõn %15-40Õõnda siroz tanõsõnda yetersiz kalõr 
" !NPV %93 (Non-invazif testler gibi) 

! !3.0 cm 
" !PPV ve NPV : %100 
" !Tanõ kesinli ! i : %100 

Colloredo et al. J Hepatol 2003 



Fibrozu belirlemek i•in yeterli bŸyŸklŸkte šrnek alõmõ  
šnemlidir.  

Biyopsi šrne ! inin bŸyŸklŸ ! Ÿ ile fibroz skoru (METAV "R) ili #kisi 

Bedossa et al. Hepatology 38,1449;2003 
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GšrŸntŸleme E $li ! inde  
   Karaci ! er Biyopsisi 1 

! !Yer i$gal eden lezyonlar  
! !KC lokalizasyonun belirlenmesinin 

zor oldu ! u vakalar 
" !%i$manlõk 
" !Peritonda sõvõ 

! !Gš! Ÿs kafesi deformitesi 
! !Anatomik varyasyon 
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GšrŸntŸleme E $li ! inde  
   Karaci ! er Biyopsisi 2 

Karaci?ªerde kitle lezyonlarõ 
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Karaci ! erden "nce "! ne Aspirasyonu 

! !Ciddi komplikasyon ve šlŸm 
" ! % 0.006  

! ! HCCÕ de yayõlõm 
" ! % 5.1  

! !HCC nodŸllerinde tanõsal de ! eri 
" ! Duyarlõlõk: % 100 
" ! …zgŸllŸk:  % 98.9   
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KC"B & Komplikasyon 

! !A&RI 
! !H"POTANS"YON 

(vazovagal) 
! !Kanama 

" ! "ntraperitoneal kanama 
" ! "ntahepatik ve 

subkapsŸler hematom 
" ! Hemobiliya 

! !Safra peritoniti 
! !Ge•ici bakteriyemi 
! !Perforasyon 

" ! Pnšmotoraks 
" ! Hemotoraks 

! !Anaflaksi (hidatidoz) 
! !Biyopsi i ! nesinin 

kõrõlmasõ 





Harselaar KV, et al. 2007 



Komplikasyon  

! !Komplikasyon ~ "  tecrŸbe 
! !Komplikasyon oranõ; 

" !100 biyopsi:  % 1,1 
" !20  biyopsi:  % 3,2 
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Biyopsi Tekrarõ 

! !Fazla sayõda biyopsi  
" !Tanõ $ansõnõ  #  
" !3Õten fazla biyopsi ile komplikasyonlar $   

! !Alõnan šrnek kŸ•Ÿk veya ku $kulu ise 2.biyopsi 
yapõlabilir.   

Gastroenterology 1978;74:103-106  
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"$lem Sonrasõ Takip 

! !Komplikasyonlarõn % 61Õi ilk 2 saatte  
! !"lk 2 saat  

" ! 15 dakikada bir 

! !Taburcu olana dek 
" ! Saat ba$õ vital bulgular kontrol  edilmeli 

! !Mesai sŸresince gšzlem 
" ! 11:00 dan šnce yapõlõrsa 





Kan biomarkerÕlar ve Fibroscan in birlikte kullanõmõ biyopsiye ihtiyacõ 
azaltõr. 
Non-invazif yšntemlerin •eli ! kili sonu•lar verdi #i olgularda biyopsi 
endikedir.  
Ayrõca histoloji bilinen veya ku! kulu mikst etyolojilerde gerekebilir 
(e.g. HCV/HBV ko-enfection, metabolik sendrom, 
Alkolizm veya otoimmunite ku! kusu). 



Skor N % 

0 22 22,4 

1 36 36,7 

2 10 10,2 

3 13 13,3 

4 10 10,2 

5 5 5,1 

6 2 2,0 

Toplam  98 100,0 

KHC - Fibroz Skoru Sonu•larõ 
Tiroid Gšzlem ‚alõ ?êmasõ (2013) 

ISHAK skorlamasõna gšre hesaplanmõ?êtõr. 



SONU‚ 

! !Karaci#er biyopsisi tanõda ÒAltõn standardÓ  i! lemdir. 
! !Kanama, a#rõ, organ perforasyonlarõ, šrnekleme hatalarõ, 

maliyet, anksiyete ve •ok nadir de olsa šlŸm riskleri vardõr 
! !Etkinli#i %100 e yakla! an DEA lar ile tedavi šncesi biyopsi 

tartõ! malõ hale gelmi! tir. 
! !Tedavi se•iminde Siroz (SM, trombositopeni, AST>ALT, 

Alb<Glo, PZ uzamasõ) ve Dekompanse sirozun (asit) ayrõmõ 
šnemlidir. 

! !Sadece tartõ! malõ olgularda ve mikst etyoloji ku! kusunda 
yapõlabilir. 

! !$$$$ .. 



Te$ekkŸrler...  

fehmitabak@yahoo.com 


