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GIRIS

Karaciger biyopsisi, on dokuzuncu yiizyilldan gliniimiize kadar uygu-
lanmaya devam eden, tibbi teknikler ve yontemler ne kadar ilerlese de,
girisimsel olmayan tan1 yontemleri ne kadar 6ne ¢iksa da, hepatolojide
vazgecilemeyecek temel islemlerden biridir. Ilk defa Alman bilim adami
Paul Ehrlich tarafindan 1883 yilinda diyabetik bir hastanin karacigerindeki
glikojen miktarini saptamak i¢in kullanilmigtir. Yillar ierisinde karaciger
biyopsi teknikleri gelistirilmis olup, 1939 yilinda transtorasik yaklagimla
yapilan karaciger biyopsisi yerini 1941 yilinda Vim-Silverman ignesinin bu-
lunmasi ile subkostal karaciger biyopsisine birakmistir. Giintimiizde yaygin
kullandigimiz Menghini aspirasyon yontemi ile biyopsi uygulamasi ise 1958
yilinda Menghini tarafinda yayinlanmis ve hepatoloji kliniklerimizde rutin
olarak kullanima girmistir. Transjuguler karaciger biyopsisi 1967 yilinda
Hanefee ve Weiner tarafindan bagaril bir sekilde yapilarak kullanima geg-
mistir. Ultrason kilavuzlu ilk biyopsi ise 1972 yilinda yapilmustir (1).

ENDIKASYONLAR

Anormal karaciger fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi, taninin
dogrulanmasi, prognozun netlestirilmesi, tedavi planlanmasi ve baslan-
masi, karaciger Kitlelerinin tanimlanmasi, kolestatik karaciger hastaliginin
tanisy, agiklanamayan sarilik veya stipheli ilag reaksiyonlari, karaciger nakli
olgusunda rejeksiyon varlig, depo hastaliklar: ve infiltratif hastaliklarin de-
gerlendirilmesi gibi birgok durumda karaciger biyopsi endikasyonu mev-
cuttur. Bu endikasyonlar dogrultusunda, giiniimiiz kilavuzlarina gére bir
hekimin karaciger biyopsisi konusunda yeterli olmasi i¢in en az 40 biyopsi
yapmasi gerektigi goriisii vardir. Karaciger biyopsisi hepatologlar, gastro-
enterologlar, radyologlar, patologlar ve cerrahlar tarafindan yapilabilir (2).

KONTRENDIKASYONLAR

Koopere olamayan (pozisyon, solunum), kanama bozuklugu olan (INR
> 1.5, trombosit< 60.000), karaciger biyopsi alaninda enfeksiyon varli-
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B Diger Organ Biyopsileri

Literatiirde insidans diisitk olsa da yanlislikla diger organ biyopsileri
goriilebilir; akciger (%0.001-0.014), safra kesesi (%0.034-0.117), bobrek
(%0.096-0.029), kolon (%0.0038-0.044). Diger organ biyopsilerine baglh
mortalite insidans1 % 0.0088-0.3 dir (3).

B Olasi Diger Komplikasyonlar

Perkiitan karaciger biyopsisinin diger nadir komplikasyonlar1 arasinda
arteriyovenoz fistiil (% 5.4),subkutan amfizem (% 0.014), anesteziye bagl
reaksiyon (% 0.029), igne kirilmasi (%0.02-0.05), pnémoperitoneum, pno-
moskrotum, subfrenik apse, karsinoid kriz, ekinokok kisti biyopsisi sonrasi
anafilaksi bulunur. Ayrica malign lezyonlardan biyopsi alinmas: sirasinda
%2,7 oraninda malign hiicre ekim riski vardir (22).

Sonug olarak, hekimin perkiitan karaciger biyopsisi yapabilmesi igin
ozel egitim sarttir. Bu egitim karaciger biyopsisi ve potansiyel komplikas-
yonlariin yoénetimi konusunda deneyimli uzmanlar tarafindan verilmeli-
dir.
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