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Karaciğer  Kitle Lezyonlarında US Eşliğinde 
Yapılan Kesici İğne Biyopsileri 
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Özet: Rutin radyolojik incelemelerle çok küçük karaciğer lezyonları bile büyük oranda 
saptanmaktadır. Ancak hiçbir yöntemle  doku karakterizasyonu tam olarak yapılamamaktadır. Bu nedenle  
iğne biyopsileri vazgeçilmez radyolojik tanı yöntemi konumuna gelmiştir. Biz bu çalışmada karaciğer 
lezyonlarında  ultrasonografi rehberliğnde yapılan kesici iğne biyopsilerinin sonuçlarını ve yöntemin 
etkinliğini araştırdık. Karaciğerde fokal kitle lezyon bulunan 62 hastaya serbest el tekniği ile kesici iğne 
biyopsisi yapıldı. 14-150 mm büyüklüğündeki lezyonlara ortalama 2.3 girişim uygulandı. Hiçbir olgumuzda 
tedavi gerektirecek komplikasyon gelişmedi. Sonuç olarak karaciğer kitlelerinde kesici iğne biyopsileri  
güvenli,  ucuz, komplikasyon oranı düşük  olan bir radyolojik tanı yöntemidir. 
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Rutin ultrasonografi (US) ve diğer radyolojik 
görüntüleme yöntemleri ile çok küçük fokal 
karaciğer lezyonlarını bile görüntülemek 
mümkündür. Ancak birçok olguda ne US ne de 
diğer  görüntüleme yöntemleri doku 
karakterizasyonu yapmaya uygundur (1). Bu 
nedenle günümüzde radyolojik tanı yöntemlerinin 
rehberliğinde yapılan perkütan iğne biyopsileri 
doku tanısının gerekli olduğu her durumda başarı 
ile uygulanan radikal bir tanı yöntemi konumuna 
gelmiştir.  İşlem  floroskopi, US ya da 
bilgisayarlı tomografi (BT) eşliğinde yapılabilir 
(2). 

Biz bu çalışmada 31 hastada US 
kılavuzluğunda yapılan karaciğer kesici iğne 
biyopsilerinin sonuçlarını  ve tanı değerini 
literatür ışığında gözden geçirdik. 

Gereç ve Yöntem  
Çalışma grubu, BT veya US incelemelerinde 

fokal kitle saptanan 62 hastadan oluşmaktadır.  
Tüm biyopsiler US kılavuzluğunda Toshiba SSA 
270A cihazında 3.75 MHz konveks ve Hitachi 
EUB 410 cihazında 3.5 MHz.  sektör prob 
rehberliğinde gerçekleştirildi. 

Biyopsi işleminden önce tüm olgularda 
koagülasyon testleri çalışıldı. Kanama riski olan 
olgularda bozuk parametreler düzeldikten sonra 
biyopsi yapıldı. 

Hastalar en az 5 saatlik açlığı takiben US ile 
iğnenin girebileceği en uygun yer belirlendikten 
sonra lezyonun cilt mesafesine olan uzaklığı  
ölçüldü. Lokal sterilizasyon  ve lokal anesteziden 
sonra iğne giriş yerine küçük bir insizyon açıldı.  
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Proba steril kılıf giydirildi. Hastaya nefes 
tutturularak serbest el tekniği ile probun 
kenarından iğne lezyona kadar itildi. Değişik 
açılardan iğne ucunun lezyon içinde olup 
olmadığı araştırılarak  biyopsinin doğru yerden  
alınmasına dikkat edildi (Resim 1).  

 
Resim 1. Karaciğer sağ lobta hiperekojen görünümde solid 
kitle lezyon. İğne  tüm traktı boyunca takip edilebilmekte 
(oklar) iğne ucu lezyon içinde izlenmektedir. 

 
Resim 2. Karaciğer sağ lob posterior segmentte  
hipoekojen özellikte ortası nekroze kitle lezyon. Biyopsi 



 

 Kesici İğne Biyopsileri 
 

lezyonun periferinden yapıldı. (İğne ucu lezyon 
periferinde izlenmektedir.)  

Nekrotik komponenti olan lezyonlarda nekrotik 
alan dışından biyopsi yapılmaya özen gösterildi 
(Resim 2). 

Bulgular 
Karaciğerde fokal kitle lezyonu olan toplam 62 

olguya US eşliğinde kesici iğne biyopsisi yapıldı. 
Çalışmaya alınan olguların 34’ü kadın, 24’ü 
erkek olup ortalama yaş 48.9 (15-75) idi. Biyopsi 
yapılan kitlelerin en küçüğü 14 mm, en büyüğü 
150 mm boyutlarında idi. Ortalama 2.3 girişim 
uygulandı. Olguların 4 (%6.4) tanesinde  alınan 
biyopsi materyali histopatolojik tanı için yeterli 
bulunmadı. 2 (%3.2) olgu nonspesifik karaciğer 
absesi tanısı aldı. Sirozlu 6 olgunun kitle imajı 
veren büyük nodüllerinden yapılan  
biyopsilerinde 2 olguda hepatosellüler karsinom 
geliştiği saptandı. 4 (%6.4) hastada hepatosellüler 
karsinom (ikisi siroz zemininde gelişen), 4(%6.4) 
hastada hemanjiom, 2 (%3.2) hastada fokal 
nodüler hiperplazi olmak üzere 10 (%16) hastada 
kitle tam olarak spesifiye edilirken  10 (%16) 
hastada alınan tümoral dokuya malign tümör 
tanısı verilerek daha ileri bir tanımlama 
yapılamadı. 10 (% 16) hastada ise tümoral doku 
ancak karsinom tanısı alabildi. 6 ( %9.6) olguda 
alınan biyopsi örneklerinde tümoral dokuya 
rastlanmayarak karaciğer dokusu olarak rapor 
edildi. 

Olguların 14’ünde (% 22) kitleyi kolon, meme, 
mide gibi değişik organların kanser metastazları 
oluşturmakta idi. 

10  olgumuzda hafif tarzda ağrı dışında tedavi 
gerektirecek ciddi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı. 

Tartışma 
Görüntüleme yöntemleri eşliğinde yapılan 

biyopsiler gereksiz operasyonları ve perkütan kör 
biyopsinin komplikasyonlarını büyük ölçüde 
önlemiştir (3,4). Kılavuz olarak kullanılan BT ve 
US’nin kendilerine göre  avantaj ve 
dezavantajları vardır.  BT çevre dokuyu daha iyi 
göstermesi, anatomik yapıyı daha iyi belirlemesi,  
kontrast madde uygulanmasının mümkün olması 
gibi avantajlar yanında küçük ve derin yerleşimli 
lezyonlarda, ulaşılması güç ya da önemli 
anatomik komşuluklarda tercih edilmektedir (5). 
US’nin daha ucuz ve kolay uygulanabilir olması, 
iyonizan ışın taşımaması, dinamik görüntülemeye 
olanak sağlaması tercih nedeni olarak 
sayılabilecek faktörlerdir (2).  Biz  bu 

çalışmamızda US rehberliğinde  yaptığımız 
karaciğer biyopsilerinin sonuçlarını irdeledik.   

Tüm biyopsiler içerisinde  en sık yapılanı 
perkütan karaciğer biyopsileridir (3). Karaciğer 
biyopsilerinde en önemli endikasyon saptanan 
fokal lezyonun malign olup olmadığının 
araştırılmasıdır (6). Rezidü kitle, tümör 
evrelemesi, tedavi sonrası kontrol, enfeksiyon 
düşünülen olgularda kültür örneği alınması diğer 
nedenler olarak sayılabilir (4). Bizim  
çalışmamızın amacı da karaciğerdeki fokal 
lezyonların malign olup olmadığının 
araştırılmasıydı. 

Biyopsi tekniği olarak  sitolojiye yönelik 
aspirasyon biyopsisi, histopatolojiye yönelik  
kesici iğne biyopsi  kullanılmaktadır. Değişik 
görüşler  bulunmakla beraber iki yöntem arasında  
genellikle tanıya katkı ve komplikasyon 
bakımından fazla bir fark olmadığı ileri 
sürülmekte, kombine kullanılmasının ise yanlış 
negatif ve yanlış pozitif sonuçları azaltacağı buna 
karşılık doğru tanı oranını artıracağı bu nedenle  
daha yararlı olacağından bahsedilmektedir (7,8). 
Biz kendi çalışmamızda kesici iğne biyopsisini 
tercih ettik.  
İnce iğne  biyopsisinde koagülopati olması ya 

da yoğun  ascit bulunması durumunda  
kontredikasyondan bahsedilmektedir. Kanama 
diyatezi olan olgularda testler düzeldikten sonra 
ya da transfemoral yoldan biyopsi yapılması 
önerilirken (3)  ascitin kontrendikasyon 
oluşturmadığını ileri süren görüşler de  vardır (9). 
Bizim olgularımızdan koagülopatisi olan 5 
olguda testler düzeldikten sonra biyopsi 
yapılırken ascitli  4 olguda biyopsi yapılmış ve 
herhangi bir komplikasyon gözlenmemiştir. 

Az da olsa biyopsiye bağlı komplikasyonlar 
gelişebilmektedir. Yapılan geniş çaplı bir 
araştırmada %0,6 oranında komplikasyon 
geliştiği, en sık komplikasyonların ağrı ve 
hematom olduğu bildirilmektedir (10). 
Hemanjiomlarda kanama riskinin diğer 
lezyonlarla istatistiksel bir farklılık göstermediği 
saptanmıştır (11).  Ağrı, hemoraji, bilier 
peritonit, pnömotoraks, vazovagal reaksiyon, 
biloma, hipotansiyon, peritoneal irritasyon, baş 
dönmesi, fistül formasyonu, septik şok, döküntü, 
pnömoperiton, iğne traktına yayılım,  ölüm 
gelişebilecek komplikasyonlardır (7,12-15). 
Komplikaasyonların % 61’i ilk iki saatte, % 95’i 
ilk 24 saatte gelişmektedir (16). Bu nedenle 
hastaların 24 saat takibinin uygun olacağı 
bildirilmektedir. Bizim olgularımızda tolere 
edilebilir ağrı dışında ciddi hiçbir komplikasyon 
gelişmedi. Ayaktan gelen hastalar 5 saat gözlem 
altında tutulduktan  sonra evlerine gönderildi.   
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Sonuç olarak karaciğer lezyonlarında  US 
eşliğinde yapılan histopatolojiye yönelik kesici 
iğne  biyopsisi kolay, güvenli, ucuz, 
komplikasyon oranı son derece az olan  bir 
radyolojik tanı yöntemidir. 

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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