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Perkutan Karamger Blyop3|5|

N ALTIN STANDARD
* Fibroz ve inflamasyonu degerlendirmekte...

HEBUNUNLA BIRLIKTE...
¢ invazif
e Zaman alici
e Pahali

B NON-INVAZIF TESTLER
* Biyokimyasal gostergeler

e Yeterince Duyarh ve Ozgil degil



Karaciger Biyopsi Tipleri

B Perkutan

e Menghini Teknigi
(1958-1970)

e Hizh "one-second
needle biopsy of
the liver"” teknik-
1958

e Karaciger ince igne
aspirasyonu

B Transjuguler

B US veya BT
esliginde perkutan
biyopsi

B Laparaskopik




Karaciger Biyopsisi
Endikasyonlari 1

-

B Alkolik hepatit, Otoimmun hepatit, NASH

e Tani ve Evreleme

B Kronik Hepatitler
e Inflamasyon(HAI)? Fibroz?

B Kolestatik karaciger hastaliklarinin (PBS,
Sklerozan kolanjit) tanisi

B Aciklanamayan KCFT anormallikleri

m Enflamatuvar, granulomatoz hastaliklar
e KC tutulumu ???

B NBA arastirmalari



Karaciger Biyopsisi
Endikasyonlari 2

B Toksik hepatit

e Hasarin derecesi, ilacin etki sekli
B Kitle tanisi
B Herediter Karaciger Hastaliklari
B Karaciger transplantasyonu takibi

B Hemokromatoz ve Wilson hastaligi
e Karaciger dokusunda Fe ve Cu miktari
olcumu ic¢in
B Biyopsi doku kulturu, PCR
* Thc, hepato-splenik kandidiyaz,
sistozomiyaz, bruselloz...



Karaciger Transplantasyonunda Biyopsi
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B Akut rejeksiyon ?
e Bazi merkezler 7. gunde biyopsi
e Bazi merkezler yillik biyopsi

B CMV enfeksiyonu ve primer hastaligin
nuksu ??




Biyopsinin Kontrendikasyonlari
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B Uyumsuz hastalar

B Bozulmus koagulasyon profili
e PZ>4 sn
¢ Trombosit<60.000-80.000/mm3
e Uzamis kanama zamani (>10 dk)

e Son 7 gun icinde ASA ve NSAl ilag
kullanimi

Asiri asit sivisi

Morbit obezite

Kistik lezyonlar

Hemanjiom veya vaskuler tumorler
Hemofili

Amiloidoz

B Sag intraplevral veya sag diafragma
alti enfeksiyonlar




“(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan
hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya
trombosit sayis1 < 80.000 /mm3 veya kanama
egilimini artiran hastahklar

veya kronik bobrek yetmezligi veya biyopsiye engel
olacak konumda bir yer kaplayici

varhgi veya Karaciger sirozu veya gebeler )
karaciger biyopsisi kosulu aranmaz.

Biyopsi kontrendikasyonu saghk raporunda agik
olarak belirtilir.”
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Biyopsi oncesi kesilmesi gereken ilaclar

B Aspirin veya benzerleri

B NSAID (ibuprofen, naproksen)

B OAK - Warfarin (Coumadin®)

B Dipiridamol, tiklopidin, clopidogrel
B Balik yagi

B Ginkgo biloba



Perkutan Karaciger Biyopsisi




Karaciger Biyopsisi Proseduru

H Bilgilendirme

H Bilgilendirme formu

B Kanama profili kontrolu
mslem 6ncesi USG

B Sedasyon

H Biyopsi

mislem sonrasi takip



Hastayi bllgllendlrme
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Yazil izin




Koagulasyon Profili
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B Kan grubu testi
B Hemoglobin 10 gr/dl &

B Son bir hafta icinde
e PLT sayisi1 80.000 &

e PTZ 4 sn’den uzun olmamali
» 2 gun once 10 mg/gun IM K vit
» PTZ duzelmiyorsa, islemden sonra TDP

B Kanama zamani

KANAMA RISKI &

TRANSJUGULER VEYA GORUNTULEME TEKNIKLERI iLE BIYOPSI




Karin USG
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®m intrahepatik yapilarin degerlendirilmesinde
B Kistik lezyon incelemesi
B Hemanjiom




Premedikasyon, gerekirse :
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H Pethidin
H Diazepam
B Midazolam




Biyopsi Islemi

B Supin pozisyon

m |C araliklardan perkusyon ile matite
B Asepsi - antisepsi

® insizyon

B 4-5 cm sag loba girilir

® Ornekleme

Biyopsi tok karnina yapilmali veya islem
oncesi ¢ikolata yedirilmeli...



Anatomik Lokalizasyon
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m On koltuk cizgisi ile
ksifoidden cekilen
cizginin birlestigi yer

B Perkusyon !!!




Asepsi, antisepsi...
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Lokal anestezi
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KC igne biyopsi islemi
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Biyopsi noktasi kapatilir




Alinan biyopsi ornegi

R

1 inch —~
Liver

Specimen

KC igne biopsi islemi

Normal
Microscopic Picture




Yeterli doku ornegi

B “Patologlarin cogu en az 6-8 (12-15 ideal) portal
alan iceren biyopsi ornegi isterler”.

B Bu amaca hizmet eden biyopsi buyuklugu ne
kadardir?
¢ 1.4 mm capli biyopsi ignesi ile ~20 mm
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ORNEK BUYUKLUGU

H1.5cm
e Olgularin %15-40’Inda siroz tanisinda yetersiz kalir
® NPV %93 (Non-invazif testler gibi)

H3.0cm
e PPV ve NPV : %100
e Tani kesinligi : %100

Colloredo et al. J Hepatol 2003



Fibrozu belirlemek icin yeterli buyuklukte ornek alimi
onemlidir.

Biyopsi érneginin biiyiikligii ile fibroz skoru (METAVIR) iliskisi
Bedossa et al. Hepatology 38,1449;2003



Goruntuleme Esliginde
Karaciger Biyopsisi 1
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H Yer isgal eden lezyonlar

B KC lokalizasyonun belirlenmesinin
zor oldugu vakalar
e Sismanhk
¢ Peritonda sivi

B Gogus kafesi deformitesi
B Anatomik varyasyon




Goruntuleme Esliginde
Karaciger Biyopsisi 2
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Karacigerde kitle lezyonlari



Karacigerden Ince Igne Aspirasyonu
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B Ciddi komplikasyon ve olum
* % 0.006
B HCC’ de yayilim
* % 5.1
B HCC nodullerinde tanisal degeri

e Duyarhhlik: % 100
e Ozgiilliik: % 98.9
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m AGRI

m HIPOTANSIYON
(vazovagal)

B Kanama

e intraperitoneal kanama

e intahepatik ve
subkapsuler hematom

e Hemobiliya

KCIB & Komplikasyon
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B Safra peritoniti
B Gecici bakteriyemi
B Perforasyon

e Pnomotoraks
e Hemotoraks

B Anaflaksi (hidatidoz)
B Biyopsi ignesinin
kiriimasi



Complications

of Liver Biopsy

Pain 056-22%
Hemorrhage 03-.7%
Bile peritonitis .03-.22%
Lung biopsy .001-.014%
Gallbladder biopsy 034-.117%
Kidney biopsy .096-.029%
Hemothorax .18-.49%
Mortality .0088-.3%

Reddy and Jeffers. Schiff’s Diseases of the Liver, 8th ed, 1999



Complications

Type

None

Pain

Hypotension

Nausea/Vomiting

Vasovagal episode

Non-liver tissue

Harselaar KV, et al. 2007



Komplikasyon
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B Komplikasyon ~ 2 tecrube
B Komplikasyon orani;

e 100 biyopsi: % 1,1

e 20 biyopsi: % 3,2




Biyopsi Tekrari

B Fazla sayida biyopsi
e Tani sansini 3
e 3’ten fazla biyopsi ile komplikasyonlar #

B Alinan ornek kucuk veya kuskulu ise 2.biyopsi
yapilabilir.

Gastroenterology 1978;74:103-106



Islem Sonrasi Takip
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B Komplikasyonlarin % 61’i ilk 2 saatte

m jlk 2 saat
e 15 dakikada bir

B Taburcu olana dek
e Saat basi vital bulgular kontrol edilmeli

B Mesai suresince gozilem
e 11:00 dan once yapilirsa




AMERICAN ASSOCIATION FOR
THE STUDY OF LIVER DISEASE!

Recommendations for Testing,
Managing, and Treating Hepatitis C

Recommendations for Pretreatment Assessment

= Evaluation for advanced fibrosis using liver biopsy, imaging, and/or noninvasive markers is
recommended for all persons with HCV infection, to facilitate an appropriate decision
regarding HCV treatment strategy and to determine the need for initiating additional
measures for the management of cirrhosis (eg, hepatocellular carcinoma screening). (see
HCV Testing and Linkage to Care)
Rating: Class |, Level A




— - JOURNAL OF
Guidelines @ °EASL HEPATOLOGY

CrossMark

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2015

European Association for the Study of the Liver™

Liver disease severity should be assessed prior to
therapy. Identifying patients with cirrhosis is of particular
importance, as their prognosis is altered and their
treatment regimen may be adapted (A1)

Fibrosis stage can be assessed by non-invasive
methods initially, with liver biopsy reserved for cases
where there is uncertainty or potential additional
aeliologies (A1)

Kan biomarker’lar ve Fibroscan in birlikte kullanimi biyopsiye ihtiyaci
azaltir.

Non-invazif yontemlerin ¢eliskili sonuclar verdigi olgularda biyopsi
endikedir.

Ayrica histoloji bilinen veya kuskulu mikst etyolojilerde gerekebilir
(e.g. HCV/HBYV ko-enfection, metabolik sendrom,

Alkolizm veya otoimmunite kuskusu).



KHC - Fibroz Skoru Sonuclari
Tiroid Gozlem Calismasi (2013)

ISHAK skorlamasina gore hesaplanmistir.



SONUC

B Karaciger biyopsisi tanida “Altin standard” islemdir.

B Kanama, agri, organ perforasyonlari, ornekleme hatalari,
maliyet, anksiyete ve ¢ok nadir de olsa olum riskleri vardir

B Etkinligi %100 e yaklasan DEA lar ile tedavi oncesi biyopsi
tartismali hale gelmistir.

B Tedavi seciminde Siroz (SM, trombositopeni, AST>ALT,
Alb<Glo, PZ uzamasi) ve Dekompanse sirozun (asit) ayrimi
onemlidir.

B Sadece tartismali olgularda ve mikst etyoloji kuskusunda
yaplilabilir.



Tesekkurler...

fehmitabak@yahoo.com



