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OZET: Ultrasonografi rehberliginde 44
karaciger solid timorlii olguya 18 Gauge (1.2mm)
capindaki igneyle biopsi yapildi. Sonuglarin
incelenmesi biopsinin % 95 basarili oldugunu
gosterdi. Tek bir olguda ¢liime neden olmayan
hemobilia gozlendi. Elde edilen sonuglar
histolojik inceleme igin yeterli dokuyu alabilecek
kalinliktaki ignelerle ultrasonografi rehberliginde
yapilan biopsilerin yararli oldugunu dogrulad.
Komplikasyonlar ince ignelerle elde edilenlerden
fazla degildi.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Solid Tiimérii,
Ultrasonografi Rehberliginde 1gne Biopsisi

SUMMARY: Ultrasonography-guided biopsy
was performed with 18 Gauge (1.2 mm) caliber
needle in 44 cases with solid hepatic tumors. The
success rate of biopsies was found to be % 95 by
assessment of the results. Hemobilia which was
not a cause of death was observed in one case. The
results obtained proved that the US-guided
biopsies performed by the needles that can take
out enough tissue for histopathologic examination
were useful and the complications obtained were
not more than those performed with fine caliber
needles.
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GIRIS

Karacigerin ultrasonografik tetkiki miimkiin
olduktan sonra, ultrasonografi rehberliginde
perkiitan karaciger biopsisi yapmak miimkiin
olmugtur (Rasmussen ve ark. 1972). Real-time
ultrasonografinin kullanilmasiyla goriintiideki
hedefe tam olarak ulasmak miimkiin olmaktadir
(Gunnerlindgren, 1980; Nosher ve Plafker, 1980;
Orra ve Deyhle, 1980; Zorzona ve ark, 1980). Bu
calismalar ve yine son zamanlarda yapilan
caligmalarda (Bret ve ark. 1981; Sautereau ve ark.
1987; Tanaka ve ark. 1986) ¢ap1 1mm. den az olan
(21-23 Gauge) ince igneler kullanilmig, genis ¢aplt
(14-18 Gauge) ignelerle yapilan biopsilere oranla
daha az komplikasyona neden oldufu rapor
edilmistir. Calismamizda, histopatolojik inceleme
icin yeterli parga elde etmek amaciyla 18 Gauge
(1.2mm) capindaki iZneleri tercih ettik. Bu
calismanin amact, kullandigimiz gaptaki ignelerle
yapilan biopsilerin yararliligini saptamaki1.

MATERYAL METOD

Ultrasonografi rehberliginde, 44 karaciger solid
tiimoriine biopsi yapildi. Olgularmn 30 u erkek, 14 i
kadind1. Yaglar1 28-69 arasinda degisiyordu (Orta-
lama 56). Olgularin klinik ve laboratuvar

incelemelerindeki bozukluklar nedeniyle yapilan
ultrasonografi (US) sonucunda karacifer
lezyonlar1 saptandi.

Calismamizda, olgularim izni alinarak real-time
US(Toshiba SAL-77A, Konveks tarayicilt
prob:3.5 MHz) rehberliginde 18 Gauge (1.2mm)
capinda 170mm uzunlugunda Quickcut igneler
kullanildi (Resim 1).

Resim - 1

69




Biopsi 6ncesi olgularin protrombin yiizdesi (%
80 den fazla) ve trombosit sayisma (100.000/mL
nin iizerinde) bakildi. % 1 lik xylocaine ile cilt ve
ciltaltr anestezisi sonrasinda biopsi yapildi.

Kullanilan probun biopsi deligi yoktu, bu
nedenle biopsi sirasinda prob ve igne birbirinden
bagimsiz kullamlds. Ignenin ucu tiimor dokusuna
temas edince olguya nefesini tutmasi sdyleniyor,
hizla tiimér dokusuna igne sokulup ¢ikarihyordu.
Eger alinan parga istenilen kalitede degilse ikinci
bir biopsi yapiliyordu. Biopsi sonrasi olgular
klinikte gzlem altinda tutuluyorlardi.

BULGULAR

Tablo 1 de gosterilmigtir. Biopsiyle elde edilen
fragmanlar 1cm. veya daha biiyiiktii. 36 olguda
malign tiimdr, 6 olguda benign tiimor saptands. 2
olguda ise biopsiyle tan1 konulamadi.

23 olguda hepatik metastaz saptandi. Bunlarin
22 sinde adenokarsinom metastazi (Resim 2),
birinde ise kiigiik hiicreli akcifer kanseri

olarak ¢ikarildi. 3 steatozlu olguda ise alkoliin
kesilmesinden sonra pseudotiiméral bir goriiniim
olusmugtu (Resim 5).

metastaz1 bildirildi. i
Malign Tiimor Benign Tiimoér Tanimlanamayan
Hepatik metastaz 23 Hepatik Hemanjioma 1 Nekrotik doku 2
Hepatoselliiler karsinoma 10 Hepatoselliiler adenoma 2
Indifferansiye kanser 2 Steatoz 3
Hodgkin 1
36 6 2

Tablo - 1 : Karaciger solid tiiméorlerinde US rehberliginde yapilan 44 biopsinin histopatolojik sonuglarn

10 olguda hepatoselliiler karsinoma saptand:
(Resim 3), bu olgularin 8 inde HBsAg pozitif idi. 9
olguda alfa fetoprotein seviyesi yiikselmigti.
Olgularin tiimiinde ise histopatolojik olarak
sirozun varlig1 gosterildi.

2 olguda indifferansiye kanser gozlendi, primer
odak saptanamadi. 1 olguda ise Hodgkin hepatik
yerlesimi saptandi.

Benign tiimorli olgularda histopatolojik
tanimlama laparatomiyle dogrulandi; 2
Hepatoselliiler adenoma, 1 Hemanjioma, 3
steatoz. Hemanjiomali olguda (Resim 4),
Compiiterize Tomografi (CT) ve ¢Oliak
anjiografinin solid bir tiimérii diisiindiirmesi ne-
deniyle tam amagli biopsi yapild1 ve tiimér cerrahi
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2 olguda, nekrotik dokudan bagka birgey
saptanamadi. Bu sonuglar, olgularin % 95 inde
dogru tamimlama yapildifim gésteriyordu.

Resim - 4

Caligma boyunca bir komplikasyon gozledik (%
2). Mide kanseri metastazi olan bir olguda biopsi
sonrast hemobilia geligti (Resim 6). 15 giin iginde-
olgunun klinik ve ultrasonografik bulgulari
normale dondii.

Resim-5

Resim - 6

TARTISMA

Imm. den genig captaki ignelerle US
rehberlifinde karaciger biopsisi ¢ok az aragtirict
tarafindan kullanilmigtir. Genelde ince g¢aplh
igneler biopsi amaciyla kullaniliyordu, nadirde
olsa genis ve ince ¢apl ignelerle kargilagtirmali
karaciBer biopsileri yapilmigtir (Haaga ve ark. -
1983; Morse ve ark. 1985; Pagani, 1983). Ince
¢apl igneler daha az komplikasyona (% 0-2)
neden olduklar1 gerekgesiyle tercih ediliyorlardi
(Bottles ve ark. 1986; Frable, 1983; Isler ve ark.
1981; Livraghi, 1984). Genig c¢apli ignelerle
yapilan ¢aligmalarda ise daha yiiksek bir
komplikasyon oram verilmiyordu (% 0-2), ayrica
bildirilen bu komplikasyonlar diger serilere gére
daha komplike degillerdi (Haaga ve ark. 1983).
Bizim serimizdede komplikasyon oramt % 2 idi ve
onceki galigmalara uygunluk gosteriyordu.
Caligmamizda bir hepatik hemanjiomal1 olguyada
biopsi yaptik. Bu olguda daha 6nce yapilan CT ve
¢bliak arteriografi hemanjioma olasiligim
diigiindiirmemigti. Bu olguda yapilan
histopatolojik ¢aligma ile tan1 dogrulandi, daha
Onceki aragtirmalardada buna benzer biopsiler
yapilmugti (Caturelli ve ark. 1986; Schwerk ve ark.
1983).

Genig ¢apli ignelerle elde edilen sonuglarin
yiiksekligi (% 92-98) yapilan g¢aligmalarda
gosterilmigti (Haaga ve ark. 1983; Pagani, 1983).
Bizim galigmamizda bu verileri destekliyordu (%
95). Ince ¢aph ignelerle elde edilen sonuglarsa
daha diigiiktii (% 78-92) (Bret ve ark. 1984; Ferru-
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i ve ark. 1980; Haaga ve ark. 1983; Sautereau ve

ark. 1987; Schwerk ve ark. 1983). Genis ¢aplt
ignelerle elde edilen fragmanlarin biiyiikligii

karaciger

mimari yapisinin rahatlikla

incelenmesine imkan veriyordu, bazi aragtiricilar
ince ignelerle yapilan biopsilerinde yeterli

h

istopatolojik incelemeye imkan sagliyacagini

savunmakla beraber (Isler ve ark. 1981; Lieberman

v

e ark. 1982; Wittenberg ve ark. 1982), genelde

sitolojik incelemenin histopatolojik ¢aligmalarla
desteklenmesinin basar1 oranini yiikseltecegini
bildiriyorlardi (Axe ve ark. 1986; Bernardino,

1

984; Tatsuta ve ark. 1984).
Sonug olarak, karaciger solid tiimérlerinin US

rehberliinde biopsisi ucuz ve kolay bir yontem

0
0

ldugundan tanimlamada kullanimi uygun
lacaktr. Genig ¢apli ignelerin biopsi amaciyla

kullanilmast komplikasyon riskini yiikseltmedigi

g
y
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ibi histopatolojik olarakta dogru tanimlama
apilmasina imkan saglamaktadir.
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