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Ultrasonografi Kilavuzlugunda Yapilan Perkutan Karaciger
Biyopsilerinde Perikapsiiler Lokal Anestezi Uygulamasinin
Perioperatif Agri Uzerine Etkisi
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GIRIS ve AMAC: Perkiitan karaciger biyopsisi, karaciger
hastaligimin tam ve tedavisi igin onemli bir prosediir olup
siklikla agri ile iligkilidir. Bu ¢alismada, perkutan karaciger
biyopsisi  oncesi  perikapsiiler  alana  lokal  anestezi
uygulamasmin  iglem sonrasi agri diizeylerine etkisini
arastirmayt amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya ultrasonografi
esliginde perkutan karaciger biyopsisi yapilan 79 hasta dahil
edildi. Islem éncesi 20 mL %2 lik prilokainden 5 mL cilt alti
dokulara, 15 mL ise perikapsiiler alana verildi. Biyopsi sonrasi
hastalarin 0. ve 3. saat agri diizeyleri 1-10 arasi sayisal
derecelendirme olgegi (SDO) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin islemden hemen sonraki ortalama
SDO skoru 1,75 +/- 2,2 iken, islemden 3 saat sonraki ortalama
SDO skoru 1,73 +/- 2,1 bulundu. Hastalarin 0. ve 3. saat
ortalama agr1 skorlari arasimda anlamh fark izlenmedi
(p=0,962). Herhangi bir zaman diliminde (0-3. saat),
hastalarin  agri  diizeyleri ile yasi, cinsiyeti, biyopsi
endikasyonu ve modifiye hepatik aktivite indeksi arasinda
anlamly iliskili saptanmady (p>0,05). Erkeklerde fibrozis evresi
ile agri diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmazken, kadinlarda
0. saatte fibrozis evresi arttikca agri diizeyinin arttigi saptand.

TARTISMA ve SONUC: : Ultrasonografi esliginde perkutan
karaciger biyopsisi, perikapsiiler alana yeterli miktarda lokal
anestezi ile birlikte uygulandiginda iglem sonrasi agri diizeyini
onemli olciide azaltmaktadir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Percutaneous liver biopsy is an important
procedure for the diagnosis and treatment of liver disease and
is often associated with pain. In this study, we aimed to
investigate the effect of pericapsular local anesthesia before
percutaneous liver biopsy on post-procedure pain levels.

METHODS: A total of 79 patients who underwent ultrasound-
guided percutaneous liver biopsy were included in the study.
Before the procedure, 5 mL of 2% prilocaine was performed to
subcutaneous tissue and 15 mL to the pericapsular area. After
the biopsy, the pain levels of the patients at 0 and 3 hours were
evaluated with a numerical rating scale (NRS) between 1-10.

RESULTS: The NRS scores at 0 and 3 hours were 1.75 +/- 2.2
and 1.73 +/- 2.1, respectively. There was no significant
difference between NRS scores at 0 and 3 hours (p=0.962).
There was no significant correlation in any time period (0-3
hours) between the pain levels of the patients and age, gender,
biopsy indication and modified hepatic activity index (p>0.05).
While there was no significant correlation between fibrosis
stage and pain level in men, it was found that the level of pain
increased as the fibrosis stage increased at 0 hour in women.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Pericapsular local
anesthesia is an effective method that significantly reduces the
level of pain after percutaneous liver biopsy under ultrasound
guidance..

Keywords: Liver Biopsy, pain, ultrasonography, local
anesthesia
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GIRIS
Perkiitan karaciger biyopsisi (PKB), fokal
karaciger lezyonlarinin ve diffiiz  karaciger

hastaliklarinin tanisi ve tedavi stratejileri agisindan
onemli bir aractir (1). PKB, invaziv bir iglem olarak
bazi komplikasyonlar ile iliskili olup en sik goriilen
komplikasyonlar agr1 ve kanamadir (2). Agr1, minor
komplikasyon olmasina ragmen hastanin
endikasyon halinde sonraki biyopsi islemlerinden
kaginmasina ve Ozellikle kronik karaciger
hastaliklarinin takip ve tedavisinin olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olabilir (3,4).

Hastalarin biyopsi sonrasi agr1 diizeylerinin
degerlendirildigi c¢ogu calismada lokal anestezik
madde genellikle cilt alti yagli dokudan baslayip
karaciger kapsiiliine kadar olan yola verilmistir (5-
9). Bu c¢alismamizda cilt alti lokal anestezik
uygulamast ile birlikte, agirlikli olarak biyopsi
lokalizasyonundaki kapsiil ¢evresine ultrasonografi
(US) esliginde lokal anestezik uygulamasinin islem
sirast ve iglem sonrasindaki agr diizeyine etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM VE GERECLER

Calismaya Temmuz 2019-Mayis 2020 tarihleri
arasinda klinik branglar tarafindan Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi girisimsel radyoloji
iinitesine sevk edilen 79 hasta dahil edildi. Calisma
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma hastanesi
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandr (etik kurul dosya no: 2020/103). Tim

dahil
alind1.

hastalardan ¢aligmaya edilmeden Once
aydinlatilmig  onam Diffiiz  karaciger
hastaligi veya malignite siipheli fokal lezyonu olan,
koagiilasyon parametreleri normal sinirlardaki 18
yas Uzeri hastalar ¢alismaya dahil edildi. 18 yasin
altindaki, anormal pihtilasma faktorleri (INR>1,5,
Trombosit<50000 mm3), safra kanallarinda
dilatasyon ve masif asiti olan hastalar ¢alismadan
¢ikarildi. Tim PKB iglemleri US esliginde 2
girisimsel radyoloji tarafindan
gerceklestirildi.

uzmani

Hastalarin agr1 seviyesi islemden hemen sonra
(0. saat) ve 3 saat sonra 10 puanlik sayisal
derecelendirme 6lgegi (SDO) ile degerlendirildi ve
kaydedildi. Bu oOlgekte hastalara “0” 1n hi¢ agn
hissetmemeyi ve “10” un hayal edebilecegi en kotii
agriyr temsil ettigi acgiklandi. 0-3 arast skor hafif
agri, 4-6 orta siddette agri, 7-10 siddetli agr1 olarak
smiflandirildi (10).

Hastalar islem 6ncesi US (toshiba aplio 500) ile
degerlendirildi. Diffiiz karaciger hastaliklarinda sag

lobda safra kesesi, vaskiiler yapilar ve safra
yollarindan uzak olacak en uygun lokalizasyon
(interkostal veya subkostal) belirlenip igne girisi
planlanan bolgeye isaret konuldu. Fokal karaciger
lezyonlarinda ise en az parankim gecilecek gilivenli
alan belirlendi ve isaret konuldu. Povidon iyot ile
cilt dezenfeksiyonu saglandiktan sonra 25 gauge
igne ile 20 mL %2 lik prilokain 5 mL cilt alt:
dokudan baslayip kapsiile kadar olan alana enjekte
edildi. Kalan 15 mL prilokain kapsiiliin yaylandigi
goriilecek sekilde perikapsiiler alana enjekte edildi
(Resim 1).

Cilde kigcik bir kesi prosediir, US
rehberliginde, 22 mm O6rnek alma haznesi olan
otomatik tabanca (Geotek, Maxicore-M) ile 16-
gauge tek kullanimlik bir tru-cut biyopsi ignesi
kullanilarak  gergeklestirildi  (Resim  2).
hastalardan 2 adet biyopsi omegi alindi. Islem
sonrast olast kanamada hemostazi saglamak igin

sonrasi

Tim

biyopsi bdlgesine kum torbasi konuldu ve sonraki
2,5 saat boyunca supin pozisyonda kalmalari
talimati verildi. Hastalardan islemin sonunda (igne
¢ikarildiktan sonra) ve islemden 3 saat sonra 0-10
arast sayisal skala iizerinden yasadiklann agn
derecesini en iyi temsil eden skoru belirtmeleri
istendi. Islem sirasinda veya sonrasinda gelisen
herhangi bir komplikasyon kaydedildi.

Resim 1. A) Lokal anestezi 6ncesi karacigerin US goriintiisii ; B)
US goriintiisiinde kapsiil cevresine 25 gauge igne (beyaz ok) ile
verilen prilocain (yildiz) ve kapsiildeki yaylanma

Ic‘ 0
o0

Resim 2. US goriintiisiinde lokal anestezik ajanin perikapsiiler
alana dagilmasi1 sonras1 16 gauge biyopsi ignesi (beyaz ok) ile
kapsiiliin gecilme am
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BULGULAR

Calismamiza 35 kadin (%44,3) ve 44 erkek
(%55,7) olmak {izere toplam 79 hasta (ortalama yas,
44.5 wil; aralik, 22-74 yil) dahil edildi. Hastalarin
biyopsi endikasyonlar1 sirasityla kronik hepatit B
(%78.5), tan1 konulmamis kitle (%16,5), karaciger
fonksiyon test (KCFT) yiiksekligi (%2,5), kronik
hepatit C (%]1,3) ve otoimmiin hepatit (%1,3) idi
(Tablo 1). Kitle biyopsilerinin 12 ‘si metastaz 1’i
ise hemanjiom olarak sonuglandi. KCFT yiiksekligi
olan 2 hastanin biri ila¢ reaksiyonu digeri ise
hepatosteatoz olarak degerlendirildi.

Tablo 1: Hastalarin yas, cinsiyet ve biyopsi endikasyonlarmna gore
dagihimi;

Yas (Yil) 44.5 (22-74)

Cinsiyet (n/%)

Kadin 35 (%44,3)
Erkek 44 (%55,7)
Endikasyon (n/%)

Hepatit B 62 (%78,5)
Kitle 13 (%16,5)
KCFT yiiksekligi 2 (%2,5)
Hepatit C 1(%1,3)
Otoimmiin hepatit 1(%1,3)

3. saatte yapilan US kontroliinde 4 hastada (%5)
kapsiil cevresinde minimal hemoraji izlendi. 6
hastada (%7,5) ise islem sonrasi agri nedeni ile IV
analjezik tedavi uygulandi. Diger hastalarda agr
disinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyip tiim
hastalar 3. saat sonunda &nerilerle taburcu edildi.
Islem sonrasi 66 hastada (%83,5), 3. saatte ise 67
hastada (%84) hafif agn gorildi (Sekil 1).

Sekil 1. Hastalarm islem sonrasi ve 3. saatteki agr diizeyleri;

0-3. Saat Agri Diizeyi
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Hafif Orta Siddetli

Hastalarin islemden hemen sonraki ortalama
SDO skoru 1,75 +/- 2,2 iken, 3. saat ortalama SDO
skoru 1,73 +/- 2,1 bulundu. Hastalarin 0. ve 3. saat
ortalama agr1 skorlari arasinda anlamli fark
izlenmedi (p=0,962).

Hastalarin agr1 derecelerinin demografik ve
klinik bulgularla iliskisi incelendi. Herhangi bir
zaman diliminde (0-3.saat), hastalarin agn
dereceleri ile yasi, cinsiyeti, biyopsi endikasyonu ve
modifiye hepatik aktivite indeksi (HAI) arasinda
anlaml iligki saptanmadi (p>0,05). Erkeklerde
fibrozis evresi ile agri skorlari arasinda anlaml
iliski izlenmezken, kadinlarda 0. saatte fibrozis
evresi arttik¢a agr1 diizeyinin arttig1 saptandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programu ile
yapildi. Normal dagilima uygunluk testi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Niimerik degiskenler ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler frekans (%) olarak verildi.
Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip
olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann Whitney U
testi ile test edildi. Olgiimler arast farkliligin
aragtirllmasinda  Wilcoxon t testi kullanild1
Degiskenler  arasindaki  iliskiler =~ Spearman
Korelasyon Analizi ile belirlendi. Iki yonlii
hipotezlerin testi i¢cin p<0,05 istatistiksel 6nemlilik
icin yeterli kabul edildi.

TARTISMA

Agri, PKB sonrast en stk goriilen
komplikasyondur (11). Agr1 duygusal, bireysel ve
cevresel bir¢ok faktdrden etkilenen subjektif bir
duygudur. Bu nedenle, bir¢ok calismaya ragmen,
biyopsi sonrast agrimin  siddetini  etkileyen
degiskenler belirsizligini korumaktadir (8).

Biyopsi sonrasi agri diizeylerinin oOlgiildiigi
caligmalarda genellikle vizual analog skala (VAS)
ve SDO kullanilmistir. SDO’de hasta agr1 siddetine
1-10 arast bir numara verirken, VAS o6l¢eginde
hasta agn siddetini 10 cm uzunlugundaki 0-10 cm
veya 0-100 mm arasi numaralandirilmis 6lgekte
isaretlemektedir. Bu iki Olgek wverileri birbiri ile
uyumlu olup sensitiviteleri arasinda anlamli fark
bulunmamustir (12).
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Biyopsi igne boyutunun ve yapilan biyopsi ya da
kapsiil gecis sayisinin azaltilmasinin
komplikasyonlar1 ve agriyr azalttigr gosterilmistir
(11). Ancak bu, patolojik analiz i¢in yeterli 6rnek
boyutunun elde edilmesiyle dengelenmelidir.
Yapilan bir calismada 1 veya 2 kapsiil gecisi
arasinda komplikasyon agisindan anlamli fark
gbzlenmemistir; ancak bu sayr 3 veya daha fazla
oldugunda komplikasyon orani artmustir (13).

Calismamizda karaciger biyopsisi  sonrasi
ortalama SDO skorlar1 dnceki ¢aligmalarin ¢oguna
kiyasla diisiik bulunmustur. Eisenberg ve ark.’1
islem Oncesi oral 5 mg diazepam alimi sonrasi tam
otomatik 16-gauge tru-cut biyopsi ignesi ile yapilan
PKB prosediir’iinde ortalama VAS skorunu 42
olarak  bildirmistir.  Cadranel ve  ark.’nin
gerceklestirdigi  karaciger  biyopsilerinde ise
ortalama VAS skoru 28 olarak bildirilmistir.
Castera ve ark. tarafindan menghini teknigi ile

yapilan karaciger biyopsisinde ortalama VAS skoru

30 bulunmustur (10,11,14). Castera ve ark.
Tarafindan nitr6z oksit/oksijen karigimi ile
sedasyon uygulanarak yapilan karaciger

biyopsisinden sonra bildirilen en diisiik ortalama
VAS skoru ise 12 dir (15). Ancak biyopsi Oncesi
anksiyeteye yonelik sedasyon uygulamasi hasta
kooperasyonunu  azalttigi rutin  olarak
uygulanmamaktadir (16).

Calismamizda agn skorlarinin diisiik ¢ikmasinin

i¢in

muhtemel sebeplerinin iglemin US esliginde,
agirlikli olarak kapsiil cevresine lokal anestezik
madde uygulanmasina oldugu
diisiiniilmektedir. Karaciger kapsiilii iyi derecede
innerve edildiginden olduk¢a hassastir ve bu

bagl

nedenle bu bdlgenin yeterli anestezisinin elde
edilmesi biyopsi sirasinda ve sonrasinda agrinin
azaltilmasinda Onemli rol oynar; ayrica islem
sirasinda hasta expiryumda nefes tuttugundan
dolayi, olasi plevra hasari ve karaciger hareketine
bagli kapsiil ve parankim hasar1 6nlenmis olur.

Yapilan bazi c¢alismalarda kadinlarda biyopsi
sonrast agri daha fazla goriiliirken (11,17), kendi
caligmamizda boyle bir iliski saptanmamistir. US
esliginde PKB ile kor igne biyopsisinin (menghini
teknigi) karsilastirildigr bir calismada US esliginde
yapilan biyopside ciddi agr1 ve komplikasyon orani
daha diisiik bulunmustur (18). Calismamizda PKB
isleminin planlama ve uygulamasinin tiim agsamalar
US esliginde gerceklestirilmistir.

Agrimin multifaktoriyel ve subjektif bir duygu

durum olmasi calismamizin  kisitliliklarindan
biridir. Caligmamizin 6nemli bir kisithiligt da
biyopsi isleminden Once ve sonra anksiyete

diizeyini degerlendirmemis olmamzdir. Eisenberg
ve ark. biyopsi Oncesi anksiyete ile biyopsiyi takip
eden ilk 6 saat iginde hissedilen agrinin korele
oldugunu bildirmistir. Diger bir calismada ise
anksiyetenin islem sonrasi analjezi istegini 4 kat
artirdigi  bildirilmigtir  (19). Bundan dolayi,
anksiyetenin kontrolii, PKB ile iliskili agrinin
yonetilmesine yardimci olacaktir.

Sonug olarak, US esliginde perkutan karaciger
biyopsisi, perikapsiiler alana yeterli miktarda lokal
anestezi ile birlikte uygulandiginda islem sonrasi
agr diizeyini 6nemli 6lglide azaltmaktadir.
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