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Halil Arslan*, F. Hiisniye Dilek**, M. Emin Sakarya*, Mehmet Bozkurt*, Nusret Akpolat**

Ozet: Rutin radyolojik incelemelerle c¢ok kiiciik karaciger lezyonlar1 bile biiyiik oranda
saptanmaktadir. Ancak hicbir yontemle doku karakterizasyonu tam olarak yapilamamaktadir. Bu nedenle
igne biyopsileri vazgecilmez radyolojik tam1 yontemi konumuna gelmistir. Biz bu calismada karaciger
lezyonlarinda ultrasonografi rehberlignde yapilan kesici igne biyopsilerinin sonuclarimi ve yoéntemin
etkinligini arastirdik. Karacigerde fokal kitle lezyon bulunan 62 hastaya serbest el teknigi ile kesici igne
biyopsisi yapildi. 14-150 mm biiyiikliigiindeki lezyonlara ortalama 2.3 girisim uygulandi. Hi¢bir olgumuzda
tedavi gerektirecek komplikasyon gelismedi. Sonu¢ olarak karaciger Kkitlelerinde kesici igne biyopsileri
giivenli, ucuz, komplikasyon oram diisiik olan bir radyolojik tan1 yontemidir.
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Rutin ultrasonografi (US) ve diger radyolojik Proba steril kilif giydirildi. Hastaya nefes

goriintiileme yontemleri ile ¢ok kii¢iik fokal tutturularak serbest el teknigi ile probun
karaciger  lezyonlarin1  bile  goriintiillemek kenarindan igne lezyona kadar itildi. Degisik
miimkiindiir. Ancak bir¢ok olguda ne US ne de acilardan igne wucunun lezyon ic¢inde olup
diger goriintiilleme yontemleri doku olmadigr aragtirilarak biyopsinin dogru yerden

karakterizasyonu yapmaya uygundur (1). Bu
nedenle giliniimiizde radyolojik tan1 yontemlerinin
rehberliginde yapilan perkiitan igne biyopsileri
doku tanisinin gerekli oldugu her durumda basgari
ile uygulanan radikal bir tan1 yontemi konumuna
gelmistir. Islem  floroskopi, US ya da
bilgisayarli tomografi (BT) esliginde yapilabilir
(2).

Biz bu c¢alismada 31 hastada  US
kilavuzlugunda yapilan karaciger kesici igne
biyopsilerinin sonuglarini ve tan1 degerini
literatiir 15181nda gézden gegirdik.

Gerec ve Yontem

3. SHHZ

alisma grubu, BT veya US incelemelerinde
f E llsk'tl gru tu’ 6‘21 }lll tad 1 ktad Resim 1. Karaciger sag lobta hiperekojen gériiniimde solid
Okal kitle saptanan astadan olugmaktadir. kitle lezyon. Igne tiim trakti boyunca takip edilebilmekte

Tiim biyopsiler US kilavuzlugunda Toshiba SSA (oklar) igne ucu lezyon iginde izlenmektedir.
270A cihazinda 3.75 MHz konveks ve Hitachi
EUB 410 cihazinda 3.5 MHz. sektoér prob
rehberliginde gercgeklestirildi.

Biyopsi isleminden ©nce tim olgularda
koagiilasyon testleri ¢alisildi. Kanama riski olan
olgularda bozuk parametreler diizeldikten sonra
biyopsi yapildi.

Hastalar en az 5 saatlik agligi takiben US ile
ignenin girebilecegi en uygun yer belirlendikten
sonra lezyonun cilt mesafesine olan uzakligi
Olciildii. Lokal sterilizasyon ve lokal anesteziden
sonra igne giris yerine kiigiik bir insizyon agild1.
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S o o B Resim 2. Karaciger sag lob posterior segmentte
Yiiziinedi Y1l Univ. Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, VAN hipoekojen ozellikte ortasi nekroze kitle lezyon. Biyopsi
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lezyonun  periferinden  yapildi.  (Igne ucu lezyon

periferinde izlenmektedir.)

Nekrotik komponenti olan lezyonlarda nekrotik
alan disindan biyopsi yapilmaya 6zen gosterildi
(Resim 2).

Bulgular

Karacigerde fokal kitle lezyonu olan toplam 62
olguya US esliginde kesici igne biyopsisi yapildi.
Calismaya alinan olgularin 34’4 kadin, 24’4
erkek olup ortalama yas 48.9 (15-75) idi. Biyopsi
yapilan kitlelerin en kii¢ligii 14 mm, en biyiligi
150 mm boyutlarinda idi. Ortalama 2.3 girisim
uygulandi. Olgularin 4 (%6.4) tanesinde alinan
biyopsi materyali histopatolojik tani igin yeterli
bulunmadi. 2 (%3.2) olgu nonspesifik karaciger
absesi tanist aldi. Sirozlu 6 olgunun kitle imaji
veren biiyiik nodiillerinden yapilan
biyopsilerinde 2 olguda hepatoselliiler karsinom
gelistigi saptandi. 4 (%6.4) hastada hepatoselliiler
karsinom (ikisi siroz zemininde gelisen), 4(%6.4)
hastada hemanjiom, 2 (%3.2) hastada fokal
nodiiler hiperplazi olmak iizere 10 (%16) hastada
kitle tam olarak spesifiye edilirken 10 (%16)
hastada alinan tiimoral dokuya malign tiimor
tanist1  verilerek daha ileri bir tanimlama
yapilamadi. 10 (% 16) hastada ise tiimoral doku
ancak karsinom tanis1 alabildi. 6 ( %9.6) olguda
alinan biyopsi Orneklerinde tiimoral dokuya
rastlanmayarak karaciger dokusu olarak rapor
edildi.

Olgularin 14’tinde (% 22) kitleyi kolon, meme,
mide gibi degisik organlarin kanser metastazlari
olusturmakta idi.

10 olgumuzda hafif tarzda agri disinda tedavi

gerektirecek ciddi bir komplikasyonla
karsilagilmadi.

Tartisma
Goriintilleme yontemleri esliginde yapilan

biyopsiler gereksiz operasyonlar1 ve perkiitan kor
biyopsinin komplikasyonlarin1  biiylik  6lgiide
onlemistir (3,4). Kilavuz olarak kullanilan BT ve
US’nin  kendilerine  gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. BT cevre dokuyu daha iyi
gostermesi, anatomik yapiy1 daha iyi belirlemesi,
kontrast madde uygulanmasinin miimkiin olmasi
gibi avantajlar yaninda kii¢iik ve derin yerlesimli
lezyonlarda, ulasilmasit gii¢ ya da Onemli
anatomik komsuluklarda tercih edilmektedir (5).
US’nin daha ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi,
iyonizan 1§1n tagimamasi, dinamik goriintiilemeye
olanak  saglamasi  tercih  nedeni  olarak
sayilabilecek faktorlerdir (2). Biz bu

Kesici igne Biyopsileri

calismamizda US rehberliginde yaptigimiz
karaciger biyopsilerinin sonuglarini irdeledik.
Tim biyopsiler igerisinde en sik yapilani
perkiitan karaciger biyopsileridir (3). Karaciger
biyopsilerinde en Onemli endikasyon saptanan
fokal lezyonun malign olup olmadiginin
aragtirilmasidir  (6). Rezidii  kitle, timor
evrelemesi, tedavi sonrasi kontrol, enfeksiyon
diisiiniilen olgularda kiiltiir 6rnegi alinmasi diger

nedenler  olarak  sayilabilir  (4). Bizim
calismamizin amaci da karacigerdeki fokal
lezyonlarin malign olup olmadiginin
aragtirtlmasiydi.

Biyopsi teknigi olarak
aspirasyon biyopsisi, histopatolojiye yonelik
kesici igne biyopsi kullanilmaktadir. Degisik
goriisler bulunmakla beraber iki yontem arasinda
genellikle tamiya katki  ve komplikasyon
bakimindan fazla bir fark olmadig ileri
siiriilmekte, kombine kullanilmasinin ise yanlis
negatif ve yanlis pozitif sonuglar: azaltacagi buna
karsilik dogru tani oranini artiracagi bu nedenle
daha yararli olacagindan bahsedilmektedir (7,8).
Biz kendi ¢aliymamizda kesici igne biyopsisini
tercih ettik.

Ince igne biyopsisinde koagiilopati olmasi ya
da yogun ascit  bulunmast durumunda
kontredikasyondan bahsedilmektedir. Kanama
diyatezi olan olgularda testler diizeldikten sonra
ya da transfemoral yoldan biyopsi yapilmasi
onerilirken  (3) ascitin  kontrendikasyon
olusturmadigini ileri siiren goriisler de vardir (9).
Bizim olgularimizdan koagiilopatisi olan 5
olguda testler diizeldikten sonra biyopsi
yapilirken ascitli 4 olguda biyopsi yapilmis ve
herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir.

Az da olsa biyopsiye bagli komplikasyonlar

sitolojiye yonelik

gelisebilmektedir. Yapilan genis g¢apli bir
arastirmada  %0,6 oraninda  komplikasyon
gelistigi, en sik komplikasyonlarin agri ve

hematom oldugu bildirilmektedir (10).
Hemanjiomlarda kanama riskinin diger
lezyonlarla istatistiksel bir farklilik gdéstermedigi
saptanmigtir  (11). Agri, hemoraji, bilier
peritonit, pnomotoraks, vazovagal reaksiyon,
biloma, hipotansiyon, peritoneal irritasyon, bas
donmesi, fistiil formasyonu, septik sok, dokiintii,
pndémoperiton, igne traktina yayilim, 6lim
gelisebilecek  komplikasyonlardir  (7,12-15).
Komplikaasyonlarin % 61°1 ilk iki saatte, % 95’1
ilk 24 saatte gelismektedir (16). Bu nedenle
hastalarin 24 saat takibinin uygun olacagi
bildirilmektedir. Bizim olgularimizda tolere
edilebilir agr1 disinda ciddi hi¢bir komplikasyon
gelismedi. Ayaktan gelen hastalar 5 saat gézlem
altinda tutulduktan sonra evlerine gonderildi.
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Arslan ve ark.

Sonu¢ olarak karaciger lezyonlarinda  US
esliginde yapilan histopatolojiye yonelik kesici
igne biyopsisi  kolay, giivenli, ucuz,
komplikasyon orani son derece az olan bir
radyolojik tan1 yontemidir.

Ultrasound-guided Percutaneous Cutting
Needle Biopsy In Focal Hepatic Lesions

It is possible to detect even very small focal liver
lesions with routine radiological examinations.
However, any modalities are not sufficient for tissue
characterisation. For this reason, needle biopsy
occurred indispensible diagnostic modality. In this
study, we investigated the results and efficacy of the
US-guided liver biopsies with cutting needle. Cutting
biopsies were performed with free-hand technique in
the 62 patients with liver mass. Average 2.3 puncture
were performed in the lesions, which are measured
14-150 mm. There was no serious complication in
any patients. We conclude that cutting biopsy in liver
lesion is safe inexpensive and  rarely may be
associated with a serious complication.

Key words: Needdle, biopsy, liver, US
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