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Ultrason Kilavuzlugunda Karaciger Biyopsisi: Tek Merkez
Deneyimleri

Ultrasound-Guided Liver Biopsy: Single Center Experiences

® Mehmet Onay, ® Cetin Murat Altay, ® Ali Burak Binboga

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

Amagc: Bu calismanin amaci, kronik hepatitli hastalarda karaciger fibrozisini derecelendirmek icin ultrason esliginde tru-cut karaciger biyopsisinin
(US-TKB) giivenligini ve etkinligini arastirmakti.

Gerec ve Yontem: Haziran 2016-Haziran 2021 tarihleri arasinda US-TKB yapilan hastalar geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, biyopsi endikasyonu, komplikasyon oranlari not edildi. Biyopsinin etkinligi doku 6rneginin yeterliligine gore belirlendi. Yeniden biyopsi,
yetersiz biyopsi olarak kabul edildi. Masif kanama, pnémotoraks ve 8lim majér komplikasyonlar olarak belirlendi. Diger komplikasyonlar minor
komplikasyon olarak not edildi. Morbidite ve mortalite oranlari, komplikasyon oranlari ve biyopsi endikasyonlari arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Toplam 1143 hastada 1195 karaciger parankim biyopsisi yapildi. Majér komplikasyon orani %0,16 (n=2), mindr komplikasyon orani %6, 1
(n=73) idi. Major komplikasyonlar masif abdominal kanama %0,08 (n=1) ve pnémotoraks %0,08 (n=1) idi. Min6r komplikasyonlar sirasi ile %3,2
(n=39) oraninda biyopsi sahasinda medikasyon gerektiren agri, %2,1 (n=26) oraninda transfiizyon gerektirmeyen kendini sinirlayan subkapsiler
hematom ve %0,6 (n=8) oraninda senkop idi. US-TKB efektivitesi %95,5 idi. Mortalite yoktu.

Sonuc: Kronik hepatitli hastalarin karaciger fibrozisini derecelendirmek igin yapilan US-TKB'de yiiksek basari oranlari ile yeterli patolojik spesmen
elde edilebilmektedir. US-TKB kronik hepatitli hastalarda gtivenli ve etkin bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Biyopsisi, Komplikasyon Oranlari, Tru-Cut Biyopsi

Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the safety and efficiency of ultrasound-guided tru-cut liver biopsy (US-TLB) for grading liver
fibrosis in patients with chronic hepatitis.

Materials and Methods: Between June 2016 and June 2021, patients who underwent US-TLB were reviewed retrospectively. Patients' demographics,
biopsy indication, and complication rates were noted. The efficiency of the biopsy was determined according to the adequacy of the tissue
sample. Re-biopsy was considered as inefficient biopsy. Massive bleeding, pneumothorax and death were determined as major complications. Other
complications were noted as minor complications. The relationship between morbidity and mortality rates, complication rates and biopsy indications
were investigated.

Results: A total of 1195 liver parenchymal biopsies were performed in 1143 patients. Major complication rate was 0.16% (n=2) and minor
complication rate was 6.1% (n=73). Major complications were massive abdominal bleeding at the rate of 0.08% (n=1) and pneumothorax at the
rate of 0.08% (n=1). Minor complications were pain at the biopsy site requiring medication in 3.2% (n=39), self-limiting subcapsular hematoma not
requiring transfusion in 2.1% (n=26), and syncope in 0.6% (n=8), respectively. US-TLB effectiveness was 95.5%. There was no mortality.

Conclusion: To grade the liver fibrosis of patients with chronic hepatitis, adequate pathological specimens can be obtained with high success rates
in US-TLB. US-TLB is a safe and effective method in patients with chronic hepatitis.
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Karaciger biyopsisi, karaciger hastaliklarinin  tani  ve
evrelemesinde  altin  standart  olarak  kullaniimaktadir
(1). Perkiitan, transjuguler, laparoskopik ve intraoperatif
olarak vyapilabilen karaciger biyopsisi, hepatitli hastalarda
inflamasyonun  dederlendirilmesi i¢in temel bir tanisal
yaklasimdir (2,3). Ultrason esliginde tru-cut karaciger biyopsisi
(US-TKB), kolay erisilebilir olmasi ve iyonlastirici radyasyon
icermemesi nedeniyle en yaygin kullanilan karaciger biyopsisi
teknigidir (3,4). ince igne aspirasyon biyopsisi US-TKB'ye gore
daha az travmatik olmasi nedeniyle daha diisiik komplikasyon
riskine sahiptir (5). Ancak US-TKB'nin daha biiylik doku parcasi
elde edilmesine imkan vermesi nedeniyle tanisal dogruluk
oranlari yiiksektir (5). Buna ek olarak kronik hepatitli hastalarda,
US-TKB ile elde edilen doku parcasi ile prognostik 6neme sahip
olan karaciger fibrosis evrelemesi yapilabilmektedir (6). US-
TKB bircok merkezde siklikla yapilmasina ragmen, US-TKB'nin
komplikasyonlari hem hastalar hem de operatorler icin endise
kaynagi olmaya devam etmektedir. US-TKB'nin komplikasyon
oranlar ve siddeti, karaciger hastaliginin etiyolojisine ve
operatoriin deneyimlerine gore degisebilmektedir (7).

Bu calismanin amaci, kronik hepatitli hastalarda karaciger
fibrozisini  derecelendirmek icin  uygulanan  US-TKB'nin
guivenligini ve etkinligini arastirmakti.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calisma icin Gaziantep Universitesi Tibbi
Etik Kurulu'ndan onay alinarak arastirmacilar tarafinca veriler
toplandi (karar no: 2021/237). Hastalarin kendilerinden ya da
yasal temsilcilerinden bilgilendirilmis onamlari alinmigtir.

Hastalar

Haziran 2016 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda girisimsel
radyoloji kliniginde perkiitan karaciger biyopsisi yapilan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil edilme kriteri;
ultrason esiliginde tru-cut biyopsi ignesi ile karaciger parankim
biyopsisi yapilmis olmasi olarak belirlendi. Karaciger kitle
biyopsisi yapilan hastalar calisma disi birakildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin bazal demografik Gzellikleri (yas, cinsiyet),
biyopsi yapilma nedeni ve biyopsi sonrasi meydana gelen
komplikasyonlar hastane bilgi islem servisi ve girisimsel radyoloji
arsivinden tek tek tarandi. islem sonrasi komplikasyonlar major
ve mindr komplikasyon olmak (zere iki gruba ayrildi. Kan
transflizyonu gerektiren kanama (peritoneal ya da subkapsiiler),
pnémotoraks ve 6liim majér komplikasyonlar olarak belirlendi.
Hastanede yatis gerektiren biyopsi sahasi agrisi, islem sirasinda
gelisen senkop ve kan transflizyonu gerektirmeyen subkapsiiler
hematom minor komplikasyonlar olarak belirlendi.
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Biyopsi Islemi

Biitlin hastalarda biyopsi islemi ultrason rehberliginde
yapildi. Hasta sol lateral dekibit pozisyonda yatirildi. Lokal saha
temizligi ve lokal anestezi yapildiktan sonra karaciger segment 6
hedeflenerek interkostal araliktan 18 gauge (G) kalinliginda tam
otomatik igne ile (ESTACORE veya VESCUT, Geotek Healthcare
Products, Ankara, Tiirkiye) tru-cut biyopsi yapildi (Sekil 1). Biyopsi
oncesi periprosedural kanama riskini azalmak icin Society of
Interventional Radiology (SIR) kilavuzu dnerileri dikkate alind
(8). Uluslararasi normalize oranlari (INR) degeri 1,5'in Gstiinde
olan ve trombosit saysi 50.000'den az olan hastalara biyopsi
yapilmadi. Asetil salisilik asit (ASA) kullanan hastalarda biyopsi
oncesi ASA kullanimina ara verilmedi. Biyopsi sonrasi biitlin
hastalar 4 saat hastanede yatirilarak takip edildi. islemden sonra
ultrasonografi yapilarak olasi kanama komplikasyonlarinin
varligr arastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS v. 20 (IBM) programiyla
hesaplandi. Tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma) kullanildi. Oransal verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplamda 1416 hastada 1468 US-TKB yapilmisti. Bu
hastalardan 1143'line karaciger parankim biyopsisi, 273'lne
ise karaciger kitle biyopsisi yapilmisti. Kitle biyopsisi yapilan
hastalar calismadan cikartildi. Sonug olarak, bu calisma %33,1
(n=379) kadin, %66,9 (n=764) erkek, ortalama yasi 37,8+11,50
yil olan 1143 hasta icermektedir. Bu hastalarin 52'sine biyopsi
spesmeninde fibrozis derecelendirmesi icin yeterli portal yapinin
olmamasi nedeniyle ilk biyopsiden en az 2 hafta sonra tekrar
biyopsi yapildi. Bu calismanin re-biyopsi orani %4,5 (n=52/1143)
olup US-TKB'nin efektivite orani %95,5 idi. Re-biyopsi yapilan

Sekil 1: Otuz iki yasinda erkek hastanin US kilavuzlugunda perkiitan
tru-cut karaciger parankim biyopsisine ait gri skala US goriintisii. Beyaz
oklar karaciger sag lobdaki biyopsi ignesini gostermektedir

SK: Safra kesesi, US: Ultrason
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hastalar komplikasyon degerlendirilmesi yapilirken yeni birer
hasta olarak degerlendirildi. Bu calismada toplamda 1195 US-
TKB prosediiriiniin komplikasyonlari incelenmistir. Hastalarin
biyopsi endikasyonlarina bakildiginda siklik sirasina gore %391,3
(n=1043) kronik hepatit B, %8,2 (n=94) hepatit C, %0,3 (n=4)
otoimmiin hepatit, %0,2 (n=2) nedeni bilinmeyen karaciger
enzim yliksekligi idi. Tablo 1'de calisma popiilasyonu 6zetlendi.

Komplikasyonlar

Bu calismada 1195 biyopsi isleminde toplamda %06,2
oraninda (n=75) komplikasyon gelisti. Major komplikasyon
orani %0,16 (n=2) ve mindr komplikasyon orani %6,1 (n=73)
idi. Calismamizda meydana gelen komplikasyonlar ve 6zellikleri
Tablo 2'de 6zetlendi.

iki majér komplikasyondan biri masif abdominal kanama
digeri ise pndmotoraks idi. Masif abdominal kanama olan
hastada gecmeyen karin agrisi, hemoglobin diistisii ve biyopsi
islemi sonrasi 3. saatte tasikardi gelismisti. Hastaya kontrol
US ve bilgisayarli tomografi (Sekil 2) yapildiginda subkapsiler
hematom ve peritoneal masif hemoraji saptandi. Hastaya kan
transflizyonu yapilmasina ragmen hemoglobin degerlelerinde
diisme devam etmesi (lzerine hasta kanama kontroll icin
acil olarak acik cerrahiye alindi. Hasta yogun bakim ve servis
siirecinden sonra taburcu edildi. Pndmotoraks gelisen hastada

Sekil 2: Kirk {i¢ yasinda kadin hastada US kilavuzlugunda perkiitan tru-
cut karaciger parankim biyopsisi sonrasi masif abdominal kanamaya
ait aksiyel kesit bilgisayarli tomografi goriintiileri. Yildiz isaretleri
perihepatik, perisplenik (a) ve pelvik alanlarda (b) kanamaya ait yiiksek
dansiteli sivilari gostermektedir

US: Ultrason, SD: Standart deviasyon

ise islem sonrasinda solunum sikintisi, agri ve nefeste batma
sikayeti vardi. Direkt akciger grafiginde pndmotoraks saptanan
hastaya tlp torakostomi takildi. Hasta 5 glin sonra taburcu
edildi.

Min6r komplikasyonlar sirasi ile %3.2 (n=39) medikasyon
gerektiren biyopsi sahasinda agri, %2,1 (n=26) transflizyon
gerektirmeyen kendini sinirlayan subkapstiler hematom, ve %0,6
(n=8) senkop idi. Subkapsiiler hematom olan hastalar 24 saat
hastanede yatarak takip edildi. Hemodinamik olarak stabil ve
kontrol US'de hematom boyutlarinda artis olmamasi nedeniyle
taburcu edildiler. Diger mindr komplikasyon meydana gelen
hastalar ise ilk 24 saat i¢cinde semptomlarinin gerilemesi sonucu
taburcu edildiler. Komplikasyon sikligi ve siddeti ile karaciger
biyopsi nedenleri, yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). US-TKB yaptigimiz hastalarda
mortalite gelismedi.

Bu retrospektif calismada, genis calisma drneklemi ile US-
TKB'nin tek merkez deneyimleri sunulmaktadir. Calismamizin
sonuclarina gore en sik karaciger biyopsisi endikasyonu kronik
hepatit B idi. Calismamizda US-TKB major komplikasyon oranlari
oldukca duslik idi ve mindr komplikasyonlar kabul edilebilir
diizeyde idi. US-TKB'sinin, karaciger fibrozisini degerlendirmek
icin yeterli doku 6rneklemesinde basari orani %95,5 idi.

Chang ve ark. (9) 18 yillik deneyimlerini sunduklari
calismalarinda en sik karaciger biyopsisi endikasyonunu kronik
hepatit B olarak bildirmektedir. Ancak son 10 yilda hepatit B
nedeniyle yapilan karaciger biyopsi sayisinin azaldigi bunun
yerine alkol ile iliskili olmayan karaciger yaglanmasi nedeniyle
yapilan biyopsi endikasyonun arttigi vurgulamaktadir. Bu
endikasyon degisimi obezite ve hazir gida tiketimi ile ilgili
olabilir. Biz calismamizda benzer bir endikasyon degisikligi

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve biyopsi sayilar

Degiskenler n (%)

Yas + SD 37,8+11,50 yil
Cinsiyet

Kadin 379 (33,1)
Erkek 764 (66,9)
Biyopsi nedeni

Hepatit B 1043 (91,3)
Hepatit C 94 (8,2)
Otoimmiin hepatit 4(0,3)
Enzim yiiksekligi 2 (0,2)
Yeterli doku drneklemesi 1091 (95,5)
Yetersiz doku érneklemesi (rebiyosi) 52 (4,5)
Total hasta/biyopsi sayisi 1143/1195

SD: Standart deviasyon
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Tablo 2: Komplikasyonlarin hasta ozelliklerine gore dagilimi

Hepatit B Hepatit C

(%) (%)
Masif kanama 1 (0,09) 0
Pnomotoraks 1 (0,09) 0
Siddetli agn 31 (2,9) 8 (8,5)
Subkapsiiler hematom 22 (2,1) 4 (4,2)
Senkop 7 (0,6) 1 (1,06)
Total n (%) 62 (5,9) 13 (13,8)

*: Butiin karaciger biyopsilerindeki (n=1195) komplikasyon oranini belirtir

saptamadik. Tiirkiye'de hepatit B asisi cocukluk cagi asi
takviminde yer almasina ragmen Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
tilkemiz orta dereceli hepatit B endemik bdlgesidir (10). Kronik
hepatit B orani Tiirkiye'de en sik Dogu ve Giineydogu bolgesinde
olup %6,7'dir (10,11). Literattirdeki bu veriler calismamizda en
stk karaciger biyopsi endikasyonun neden kronik hepatit B
oldugunu anlasilir kilmaktadir.

Perkiitan karaciger biyopsisi bitiin diinyada siklikla
yapiimasina ragmen olusabilecek komplikasyonlar hala endise
vericidir. Komplikasyon oranlari operatdr, hasta ve biyopsi
teknigine bagl olarak degismektedir. Herhangi bir goriintileme
yontemi olmadan yapilan karaciger parankim biyopsilerinde,
goriintileme esliginde yapilanlara gore hem teknik basari
oranlari distkttir hem de komplikasyon orani daha yiksektir (12).
Ayrica kullanilan ignenin kalinhgr da komplikasyon oranlarini
etkileyebilmektedir. Takyar ve ark. (13) 16 G kalinhginda biyopsi
ignesi kullanarak yaptiklar 3357 karaciger biyopsisinde total
komplikasyon oranini %4, mindr komplikasyon oranini %3
major komplikasyon oranini ise %71 olarak rapor etmistir. Chi
ve ark. (14) 16 G kalinhginda biyopsi ignesi kullanarak 1710
karaciger biyopsisinde total komplikasyon oranini %6 olarak
gbzlemlediler. Chang ve ark. (9) 18 G igne kullanarak yaptiklari
1944 goriintiileme kilavuzlugunda karaciger biyopsisinde major
komplikasyon oranini %0,05 olarak bildirmistir. Biz merkezimizde
rutin olarak bitlin US-TKB prosedirlerini 18 G igne ile
yapiyoruz. Calismamizda %6,2 oraninda total, %0,2 oraninda
major ve %6,1 oraninda ise mindr komplikasyon meydana geldi.
Komplikasyon oranlarimiz literatiir ile kiyaslandiginda major
komplikasyon oranlarimiz daha diisiik gibi goriinmekle birlikte
total komplikasyon oranimiz literatiir ile benzerdi. Calismamizda
major komplikasyon oranimizin diisiik olmasinin nedeni daha
ince bir igne kullanmis olmamiz olabilir. Ayrica operator
deneyimi de komplikasyon oranlarini etkileyebilmektedir. Ancak
bu konuda daha fazla karsilastirmali calismaya ihtiyag vardir.

Perkiitan karaciger biyopsisinde sik karsilan
komplikasyonlardan biri kanama olup hem Cardiovascular and
Interventional Radiological Society of Europe 2021 kilavuzunda
hem de SIR 2019 kilavuzunda orta-yliksek dereceli kanama
riski olan islem olarak sinirlandiriimaktadir (15,16). Perkiitan

100

Otoimmiin hepatit Enzim yiiksekligi Total
(%) (%) (%)*

1(0,08)

1(0,08)

39 >0,05
26

8

75 (6,2)

o O © O o o
o O © O o o

karaciger biyopsisi 6ncesi trombosit sayinin 50x10°/L'den fazla
ve INR degerinin ise 1,5'ten daha diisiik olmasi 6nerilmektedir
(15,16). Ayrica her iki kilavuzda da antiagregan ve antikaogtilan
ilaclarin biyopsi oncesi kesilmesi ve biyopsiden sonra tekrar
baslanmasi onerilmektedir (15,16). Bununla birlikte 6zellikle
yliksek trombozis riski tasiyan hastalarda antikoagilan veya
antiagregan ilaclar kesilirken heparin gibi etki stresi kisa
ajanlarla kopriileme yapilmasi boylelikle hem kanama hem
de trombozis riskinin azaltilmasi vurgulanmaktadir (15,16).
Kanama komplikasyonu kendini sinirlayan  subkapsiler
hematom seklinde olacagi gibi, masif abdominal kanama
seklinde de olabilir. Kan tranflizyonu gerektiren masif abdominal
kanamalar major komplikasyon olarak siniflandiriimaktadir.
Perkiitan karaciger biyopsinin total (minor ve major) kanama
komplikasyonu %711'e kadar ¢cikmaktadir (3). Kan tranfiizyonu
veya girisim gerektiren masif kanama ©900,5-0,65 olarak
bildirilmektedir (17,18). Bizim ¢alismamizda minér kanama
orani %2,1 ve major kanama orani %0,08 idi. Biyopsi sonrasi
hemorajik komplikasyonlarin patofizyolojisi net degildir.
Ates ve ark. (19) karaciger parankiminin ultrasonografik
olarak heterojen ve kaba goriiniminin karaciger biyopsisi
sirasinda kanama komplikasyonu icin risk faktori olabilecegini
belirtmektedir. Kadin cinsiyet ve siroz kanama riskini
artirmaktadir (17,20). Bizim calismamizda cinsiyet ile kanama
komplikasyonlari arasinda bir iliski yoktu (p>0,05). Bizim
kanama komplikasyonlarimiz literatiir ile kiyaslandiginda daha
dustiktiir. Bunun nedeni kanama riskini azaltmak icin biyopsi
oncesi SIR kilavuzunda 6nerilen koagiilasyon parametrelerine
ve islem sonrasi 4 saat boyunca mobilizasyon kisitlamasina siki
sikiya uyulmasi olabilir.

Perkitan karaciger biyopsisinin birdiger major komplikasyonu
ise  pnomotorakstir. Pndmotoraks, karaciger biyopsisinin
nadir bir komplikasyonu olup %0,007 ile 900,03 arasinda
bildirilmektedir (3,13). Bizim calismamizda 90,08 oraninda
pnomotoraks mevcuttu. Bizim calismamizin sonuglar literatir
ile kiyaslandiginda daha yiiksek goriinmesine ragmen yine de
pndmotoraksin nadir bir komplikasyon oldugu sdylenebilir.

Bircok girisimsel islemin dogasi geredi mortalite riski
mevcuttur. Perklitan karaciger biyopsisine bagl 6lim cok nadir
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olmakla birlikte literatiirde %0,01 ile %0,001 arasinda rapor
edilmistir (3,21). Bizim calismamizda mortalite yoktu. Bunun
nedeni major komplikasyon sayimizin az olmasi veya major
komplikasyon gelistiginde hizli bir sekilde gerekli tedavinin
yapilmis olmasi olabilir. Ancak daha fazla calismaya ihtiyac
vardir.

Perklitan karaciger biyopsisinde mindr komplikasyonlar
major komplikasyonlara gore daha siklikla gorilmektedir.
Kapsamli bir meta-analiz ¢calismasinda total mindr komplikasyon
orani ortalama %9,5 olarak bildirilmektedir (22). En sik goriilen
mindr komplikasyon ise ortalama %?12,9 oraninda agri olarak
belirtilmektedir (22). Biz calismamizda total minor komplikasyon
oranlarini literatlire gore daha dusiik olarak saptadik. Ancak
farkli operatorlerin deneyimlerini sunan cok merkezli bir
calismada bu komplikasyon oranlari degisebilir.

Kronik hepatitli hastalarda fibrozis derecelendirmesi
yapilabilecek kalitede karaciger parankim 6rneklemi, hem US-
TKB'nin birincil amaci hem de biyopsi isleminin efektivitesini
gGsteren en 6nemli belirtectir (4). Yetersiz portal yapi nedeniyle
yetersiz biyopsi orani %2,7 olarak bildirilmektedir (23). Biz
hastalarin %4,5'ine yetersiz biyopsi nedeni ile re-biyopsi yaptik.
Calismamizda yetersiz biyopsi orani goreli olarak yiiksektir.
Bunun nedeni biyopside daha ince boyutta igne kullanmamiz
olabilir. Daha fazla karsilastirmali calismaya ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin bazi kisitlamalari  mevcuttur. Birincisi
retrospektif dizaynda olmasi ve tek merkez deneyimlerini
sunuyor olmasidir. ikincisi, farkli boyutta igne ve farkli biyopsi
tekniklerini kiyaslayan veri icermemesidir. Ancak bu kisitlamarin
calismamizin degerini azaltmadigini diistintiyoruz. Calismamizda
hasta sayisinin fazla olmasi daha dogru istatistiksel veri elde
etmemize izin verdi. Bu nedenle calismamizin literatiire katki
saglayacagini diistinliyoruz.

Sonug olarak, US-TKB diisiik major komplikasyon ve mortalite
riski, kabul edilebilir minér komplikasyon oranlarina sahiptir.
Kronik hepatitli hastalarin karaciger fibrozisini derecelendirmek
icin yapilan US-TKB'de yiiksek basari oranlar ile yeterli
patolojik spesmen elde edilebilmektedir. US-TKB kronik hepatitli
hastalarda glvenli ve etkin bir yontemdir.
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