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PerkYtan Karaci ! er BIyOpSISI

' ALTIN STANDARD
"IFibroz ve inflamasyonu de ! erlendirmekte #

T

| BUNUNLA B "RL"KTE#
" 'nvazif
"1IZaman aldco
"IPahald

"' Liver Blopsy

/

I NON-"NVAZ"F TESTLER
" IBiyokimyasal gSstergeler
"IYeterince Duyarlo ve ...zgYl de! |l



Karaci ! er Biyopsi Tipleri

I PerkYtan

"IMenghini Tekni! |
(1958-1970)

"1HOzIO "one-second
needle biopsy of
the liver" teknik-
1958

"IKaraci! erincei! ne
aspirasyonu

I ITransjuguler

| lusveyaBT _
edli! inde perkYtan
biyopsi

| 1 Laparaskopik




Karaci ! er Blyopsisl
Endikasyonlaro 1

—_ -

I Alkolik hepatit, Otoimmun hepatit, NASH
"1Tano ve Evreleme

Kronik Hepatitler
" "nflamasyon(HAI)? Fibroz?

| Kolestatik karaci ! er hastaloklaronon (PBS,
Sklerozan kolanjit ) tan0so

I IAsQklanamayan KCFT anormallikleri

| Enflamatuvar , granYlomat$z hastaloklar
"1KC tutulumu ?7??

| NBA ara $tormalard



Karaci ! er Blyopsisl
Endikasyonlaro 2

Toksik hepatit
"IHasaron derecesi, ilacon etki $ekli

Kitle tandso
Herediter Karaci ! er Hastaloklard
Karaci ! er transplantasyonu takibi

Hemokromatoz ve Wilson hastalo ! 0
"IKaraci ! er dokusunda Fe ve Cu miktaro
SleYmY iein
Biyopsi doku kYItYrY, PCR

"1Tbc, hepato-splenik kandidiyaz,
$istozomiyaz, bruselloz...



Karaci ! er Transplantasyonunda Biyopsi

— = - il B . - WS, ST B o - S e T

I Akut rejeksiyon ?
"1Baz6 merkezler 7. gYnde biyopsi
"1Baz0 merkezler yollok biyopsi
I TCMV enfeksiyonu ve primer hastalo ! on
nYksY ??




Biyopsinin Kontrendikasyonlaro

—

- _ A = : -

IUyumsuz hastalar

|Bozulmu $ koagYlasyon profili
'1PZ>4 sn
"1 Trombosit <60.000-80.000/mm?3
"1 Uzam@ kanama zamand (>10 dk)

"1Son 7 gYn isinde ASA ve NSAl ila
kullandomo

IA$0rd asit sovoso

IMorbit obezite

IKistik lezyonlar

IHemanjiom veya vaskYler tYmsrler
IHemofili

lAmiloidoz

ISa! Intraplevral veya sa! diafragma
altd enfeksiyonlar

n




(2) Biyopsi i in kontrendikasyon bulunan
hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya
trombosit say0so < 80.000 /mm3 veya kanama

el ilimini artoran hastaloklar

veya kronik bsbrek yetmezlil i veya biyopsiye engel
olacak konumda bir yer kaplayoco

varld 0 veya karadier sirozu veya gebeler)

karaci! er biyopsisi kd'ulu aranmaz.

Biyopsi kontrendikasyonu sd |0k raporunda a Ok
olarak belirtilir. O



T

Biyopsi sncesi kesilmesi gereken ilaslar

IAspirin veya benzerleri

NSAID (ibuprofen, napro ksen)
OAK - Warfarin (Coumadin™)
Dipiridamol , tik lopidin, clopidogrel
Balok ya! 0

Ginkgo biloba



PerkYtan Karaci ! er Biyopsisi




Karaci ! er Biyopsisi ProsedYrY

Bilgilendirme
Bilgilendirme formu
Kanama profili kontrolY
'$lem Sncesi USG
Sedasyon

Biyopsl

'$Slem sonrasod takip



Hastayo bllgllendlrme
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Yazold'zin




KoagYlasyon Profili

oA 4

Kan grubu testi
Hemoglobin 10 gr/dl |
Son bir hafta isinde

"IPLT say6sd 80.000!

"1PTZ 4 snOden uzun olmamal®
12 gYn Snce 10 mg/gYn IM K vit
- 1PTZ dYzelmiyorsa, i $lemden sonra TDP

Kanama zamano




Karon USG

— - - il 4 - ) e g e

I Fntrahepatik yapolaron de ! erlendiriimesinde
I Kistik lezyon incelemesi
I Hemanjiom




Premedikasyon, gerekirse :

T— il JEEE W . WS, SN, TSRS EEE— T e e

| Pethidin
| Diazepam
l Midazolam




Biyopsi "Hemi

Supin pozisyon

IC aral6klardan perkYsyon ile matite
IAsepsi - antisepsi

'nsizyon

U-5cm sa! loba girilir

...rnekleme

Biyopsi tok karndna yapolmald veya i $lem
sncesi eikolata yedirilmeli  #



Anatomik Lokalizasyon

——— = JEER W . W, S, TR

I I..n koltuk eizgisi ile
ksifoidden eekilen
*izginin birle $ti! i yer

I PerkYsyon !l

_ -
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Asepsi, antisepsi #
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Lokal anestezi

SR w - =N St =

= = .







23



KC i! ne biyopsii $lemi

¥'l ne zemine paralel ve sol
omuz ba $0 istikametinde

YPlevra a $0l0nca
serbestle $me

¥l -2 cc sOvo bdbaltolor

¥Ekspirasyon

Wakum
WALTIN VURU %#







Biyopsi noktaso kapatolor
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Yeterli doku Srne ! |



...RNEK BTYTKLT &T

Colloredo et al. J Hepatol 2003



Fibrozu belirlemek iein yeterli bYyYklYkte Srnek aldomd
Snemlidir.

Bedossa et al. Hepatology 38,1449;2003
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KC™B

Komplikasyon
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Harselaar KV, et al. 2007






Biyopsi Tekraro

Gastroenterology 1978;74:103-106
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"$lem Sonrasd Takip
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KHC - Fibroz Skoru Sonuelaro
Tiroid GSzlem ,ald  2@aso (2013)

ISHAK skorlamasona gsre hesaplanm?ér.
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