
İşlem Komplikasyonları BÖLÜM 5 579  İşlem Komplikasyonları 

Aysun ÇALIŞKAN KARTAL 
Sedef KURAN

GIRIŞ
Karaciğer biyopsisi, on dokuzuncu yüzyıldan günümüze kadar uygu-

lanmaya devam eden, tıbbi teknikler ve yöntemler ne kadar ilerlese de, 
girişimsel olmayan tanı yöntemleri ne kadar öne çıksa da, hepatolojide 
vazgeçilemeyecek temel işlemlerden biridir. İlk defa Alman bilim adamı 
Paul Ehrlich tarafından 1883 yılında diyabetik bir hastanın karaciğerindeki 
glikojen miktarını saptamak için kullanılmıştır. Yıllar içerisinde karaciğer 
biyopsi teknikleri geliştirilmiş olup, 1939 yılında transtorasik yaklaşımla 
yapılan karaciğer biyopsisi yerini 1941 yılında Vim-Silverman iğnesinin bu-
lunması ile subkostal karaciğer biyopsisine bırakmıştır. Günümüzde yaygın 
kullandığımız Menghini aspirasyon yöntemi ile biyopsi uygulaması ise 1958 
yılında Menghini tarafında yayınlanmış ve hepatoloji kliniklerimizde rutin 
olarak kullanıma girmiştir. Transjuguler karaciğer biyopsisi 1967 yılında 
Hanefee ve Weiner tarafından başarılı bir şekilde yapılarak kullanıma geç-
miştir. Ultrason kılavuzlu ilk biyopsi ise 1972 yılında yapılmıştır (1).

ENDIKASYONLAR
Anormal karaciğer fonksiyon testlerinin değerlendirilmesi, tanının 

doğrulanması, prognozun netleştirilmesi, tedavi planlanması ve başlan-
ması, karaciğer kitlelerinin tanımlanması, kolestatik karaciğer hastalığının 
tanısı, açıklanamayan sarılık veya şüpheli ilaç reaksiyonları, karaciğer nakli 
olgusunda rejeksiyon varlığı, depo hastalıkları ve infiltratif hastalıkların de-
ğerlendirilmesi gibi birçok durumda karaciğer biyopsi endikasyonu mev-
cuttur. Bu endikasyonlar doğrultusunda, günümüz kılavuzlarına göre bir 
hekimin karaciğer biyopsisi konusunda yeterli olması için en az 40 biyopsi 
yapması gerektiği görüşü vardır. Karaciğer biyopsisi hepatologlar, gastro-
enterologlar, radyologlar, patologlar ve cerrahlar tarafından yapılabilir (2).

KONTRENDIKASYONLAR
Koopere olamayan (pozisyon, solunum), kanama bozukluğu olan (INR 

> 1.5, trombosit< 60.000), karaciğer biyopsi alanında enfeksiyon varlı-
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	  Diğer Organ Biyopsileri
Literatürde insidans düşük olsa da yanlışlıkla diğer organ biyopsileri 

görülebilir; akciğer (%0.001-0.014), safra kesesi (%0.034-0.117), böbrek 
(%0.096-0.029), kolon (%0.0038-0.044). Diğer organ biyopsilerine bağlı 
mortalite insidansı % 0.0088-0.3 dir (3).

	  Olası Diğer Komplikasyonlar
Perkütan karaciğer biyopsisinin diğer nadir komplikasyonları arasında 

arteriyovenöz fistül (% 5.4),subkutan amfizem (% 0.014), anesteziye bağlı 
reaksiyon (% 0.029), iğne kırılması (%0.02-0.05), pnömoperitoneum, pnö-
moskrotum, subfrenik apse, karsinoid kriz, ekinokok kisti biyopsisi sonrası 
anafilaksi bulunur. Ayrıca malign lezyonlardan biyopsi alınması sırasında 
%2,7 oranında malign hücre ekim riski vardır (22).

Sonuç olarak, hekimin perkütan karaciğer biyopsisi yapabilmesi için 
özel eğitim şarttır. Bu eğitim karaciğer biyopsisi ve potansiyel komplikas-
yonlarının yönetimi konusunda deneyimli uzmanlar tarafından verilmeli-
dir.
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