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OzeT

Perkiitan Karaciger Igne Biyopsisi, karaciger hastalik-
larinin tanisinda énemli yer tutan degerli bir tant yon-
temidir. Yapilan ¢alismalarda bu yontemin yerini ala-
bilecek bagka yiontemlerin aragtirilma ¢abalart heniiz
bir sonuca ulagmamugtir. Bu ¢alismada klinigimizde
11992-1995 yillart arasinda yapilan karaciger igne bi-
yopsilerinde elde edilen sonuglar tartisilmistir. Bu siire
icerisinde 126 hastaya 149 biyopsi yapilmustir. Hastala-
rin 29'u kadin, 97'si erkek olup yas ortalamalart 38.5
(20-66) idi. Elde edilen bulgular toplu olarak degerlen-
dirildiginde birinci biyopsi sonunda 6 hastada yeterli
materyel elde edilememis, 61 olguda (%48.4) histopato-
lojik bulgular klinik taniyi desteklemis, 59 olguda ise
(%46.8) histopatolojik bulgular klinik taninin modifiye
olmasina neden olmugtur. Hastalarin hi¢birinde klinik
olarak saptanabilen komplikasyon gozlenmemigtir.
Sonug¢ olarak bulgularimiz, perkiitan karaciger biyopsi-
sinin karaciger hastaligi mevcudiyeti diigiiniilen hasta-
larda kesin taninin konulabilmesi i¢in mutlaka mira-
caat edilmesi gereken degerli bir tani yontemi oldugu,
klinik ve laboratuvar bulgulart ile ortaya konulamayan
ciddi karaciger hastaliklarinin ancak bu yéntem ile
saptanabilecegi goriigleri ile wyum gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Karaciger biopsisi, karaciger hastalig:

GUNUMUZ tip uygulamasinda perkiitan karaci-
ger igne biyopsisi, giderek geligsen teknolojinin de
yardimi ile 6nemli gelismeler gostermistir. Biyop-
si endikasyonlar1 ve teknikleri degigsmis, kompli-
kasyonlar daha iyi taninir hale gelmis ve riskleri
de azalmigtir (1).

Son yillarda ultrasonografi ya da komputerize to-
mografi kilavuzlugunda igne ile yapilan biyopsi-
lerde elde edilen basari, standart perkiitan kara-
ciger igne biyopsisine olan gereksinimin azalma-
sina neden olmustur. Ancak her seye ragmen dif-
fiiz karaciger hastaliklarinin ¢ogu icin standart
perkiitan biyopsi teknikleri ile elde edilen biyopsi
orneklerinin tan1 degeri 6nemini korumaktadir
(1-3). Perkiitan karaciger igne biyopsisi i¢in bagh-
ca endikasyon, siiphelenilen bir karaciger hastali-
gmnin histopatolojik olarak ortaya konulmasidir.
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SuMMARY: Comparison of the laboratory and his-
topathological results in patients who under-
went percutaneous liver biopsy

Percutaneous needle biopsy of the liver is a valuable di-
agnostic tool in the diagnosis of the diseases of the liver.
Studies to find other methods that could replace it have
failed to reach to a result yet. We discussed the results of
liver biopsies performed in our department between
1992 and 1995, in this study. During this period 149 bi-
opsies were done in 126 patients. Of these patients 29
were women and 97 were men ad mean age of the study
group was 38.5 (20-66). The overall evaulation of the re-
sults revealed that in 6 patients the biopsy materials
were not enough, in 61 cases (48.4 %) histopathological
findings confirmed the clinical diagnosis and in 59 pa-
tients (46.8 %) the clinical diagnoses have been modi-
fied.
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Bunun disinda mevcut karaciger hastaliginin de-
vami sirasinda hem hastaligin seyrinin, hem de
tedavinin etkinliginin belirlenmesi maksadi ile
karaciger igne biyopsisine gerek duyulabilir.
Daha ender bir endikasyon ise, karaciger dis:1 bir
hastaligin tedavisi i¢in verilen ve hepatotoksisite
riski tagiyan bir ilacin baglan-masindan 6nce ka-
racigerin durumunun belirlenmesidir (1-6).

Karaciger hastaliklarinin tanisinda biyopsinin ye-
rini alabilecek yontemlerin arastirilmasi ¢abasi
icerisinde baz1 kantitatif fonksiyon testleri (galak-
toz eliminasyon testi, fraksiyonel indosyanin yesi-
li eliminasyon sabiti (k) gibi) yontemler tizerinde
duruldu ise de bu yontemlerin hi¢ birisinin kara-
ciger hastaliklarinin tanisi i¢in biyopsinin sahip
oldugu tam degerine ulasamadiklar: bildirilmek-
tedir (1,7,8).

Ote yandan, kronik transaminaz yiikseklikleri
olup asemptomatik olan hastalarda karaciger
igne biyopsisi ile ciddi karaciger hastaliklarinin
tespit edilebilir olmas: (5,8,9), ciddi ve hafif lez-
yonlarin birbirinden ayirt edilmesinde karaciger
biyopsisinin gerekli olmasi (5,8) karaciger igne bi-
yopsisinin karaciger hastaliklarimin tanisinda ve
verilen tedavilerin takibinde 6nemli bir yeri oldu-
gunu ortaya koymaktadir.
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Tablol. 1992-1995 yillar: arasinda karaciger igne biyopsisi yapilan hastalarin yillara gore dagilimi ve genel 6zelliklert

Kadin Erkek Toplam

n Bx n Bx n Bx
1992 10 12 29 33 39 45
1993 8 9 33 36 41 45
1994 11 13 35 46 46 59
TOPLAM 29 34 97 115 126 149
Yetersiz Materyal 1 5 6
Kontrol Biyopsisi 5 13 18
Ortalama Yas 48.7 (32-62) 32 (20-66) 38.5 (20-66)

n: Hasta Sayisi

Bu ¢alismada, 3 yila yakin bir stirede klinigimiz-
de yapilan perkiitan karaciger igne biyopsilerinin
sonuglar irdelenmis, klinik, laboratuvar ve histo-
patolojik sonuglar karsilagtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1 Mayis 1992 - 1 Ocak 1995 tarihle-
ri arasinda GATA H. Pasa Egitim Hastanesi
Gastroenteroloji Kliniginde ¢esitli karaciger has-
taliklarinin evaluasyonu ig¢in yatirilarak perki-
tan karaciger igne biyopsisi yapilan 126 hastanin
dosyalar1 ve patoloji raporlar: tekrar incelenerek
biyopsi sonuglar: toplu olarak degerlendirildi. Kli-
nik bulgular ve gorintiilleme yontemleri ile pri-
mer ya da metastatik karaciger timori siiphesi
olan hastalara ultrasonografi ya da bilgisayarh
tomografi kilavuzlugunda ince igne aspirasyon bi-
yopsisi yapildigindan, bu olgular inceleme disinda
birakildilar.

Klinik ve laboratuvar yontemleri ile elde edilen
bulgularin, karaciger biyopsisi sonuglari ile iligki-
sinin belirlenebilmesi i¢in hastalarin biyopsi ya-
pilma nedenleri 8 grupta toplandu:

1. Konjenital hiperbilirubineminin evaluasyonu,

2. Asemptomatik transaminaz yiksekligi evaluas-
yonu,

3. HBsAg (+) ve transaminaz yiikseklikleri,
4. Anti HCV (+) ve transaminaz yiikseklikleri,
5. Hem HBsAg, hem Anti HCV (+) olgular,

Tablo 2. Hastalarin biyopsi nedenlerine gore dagilimi

Bx: Biyopsi Sayis1

6. HBsAg (+) ve transaminazlari normal olgular,
7. Alkolik hepatitin evaluasyonu,
8. Idyopatik splenomegali evaluasyonu.

Tim bu hastalarda histopatolojik sonuglar ile, kli-
nik ve laboratuvar sonuglar: karsilastirildi.

Biyopsi uygulamalari, hazir karaciger biyopsi
seti (Hepafix) kullanilarak yapildi. Elde edilen bi-
yopsi materyali derhal %96'lik alkol igeren bir si-
seye alinarak patoloji boliimiine gonderildi ve bi-
yopsi oOrnekleri 1sik mikroskopisi ile degerlen-
dirildi.

BULGULAR

1 Mayis 1992-1 Ocak 1995 tarihleri arasinda kli-
nigimizde toplan 126 hastaya 149 karaciger bi-
yopsisi yapilmistir. Biyopsi yapilan olgularin yil-
lara gore dagilimi ve genel 6zellikleri Tablo 1'de
goriilmektedir.

Biyopsi yapilan 126 hastanin 120'sinde (%95.2)
ilk girisimde yeterli karaciger dokusu alinmis, ye-
tersiz materyal alinan 6 hastanin (%4.8) 5'inde bi-
yopsi farkli giinlerde tekrar edilmis, 1 bayan
hasta tekrar biyopsi yapilmasini kabul etmemis-
tir. Tekrar edilen biyopsilerin beginde de yeterli
materyal alinmigtir.

Biyopsi yapilan 126 hastanin 97'si erkek, 29'u
kadin olup, yas ortalamalar: 38.5 (20-66) idi. Er-
keklerin yas ortalamas: 32 (20-66), kadinlarin yag
ortalamasi ise 48.7 (32-62) olarak bulundu. Has-

Kadin Erkek Toplam

Konjenital Hiperbilirubinemi 2 27 29
Asemptomatik Transaminaz Yiiksekligi 4 28 32
HBsAg (+) Transaminaz Yiiksekligi 7 17 24
Anti HCV (+) Transaminaz Yiiksekligi 9 9 18
Uzamis HBsAg Pozitifligi 5 8 13
HBsAg (+), Anti HCV (+) 2 2 4

Alkolik Hepatit - 3 3

Idyopatik Splenomegali 3 3

TOPLAM 29 97 126
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Tablo3. Konjenital hiperbilirubineminin evaluasyonu igin biyopsi yapilan hastalarin histopatolojik bulgulara gére dagilimi (29

hastaya 30 biyopsi yapilmaugtir).

Kadin Erkek
11k B. Ikinci B. 11k B. Ikinci B. Toplam
Yetersiz Materyel (¥) - - 1 1
Normal Karaciger Dokusu 1 - 10 11
Reaktif Hepatit ile Uyumlu Bulgular - - 7 1 8
Yagli Dejenerasyon - - 4 4
Hemosiderozis 1 - 1 2
Dubin-Johnson Sendromu ile Uyumlu Bulgular - - 4 4
TOPLAM 2 27 il 30

(*) Yetersizmateryal alinan 1 erkek hastanin tekrarlananbiyopsisinde "reaktif hepatit ile uyumlu bulgular" tespit edildi.

talarin biyopsi yapilma nedenlerine gére dagilim-
lar1 Tablo 2'de gorilmektedir.

Bu hastalardan yetersiz materyel elde edilenler
disinda 5'1 kadin 13't erkek 18 hastaya ilk biyop-
silerinden 6 ay sonra kontrol maksatli biyopsiler
yapilmigtir. Kontrol biyopsisi yapilan kadinlar-
dan biri hari¢ hepsi, erkeklerin ise hepsi kronik
aktif hepatit nedeni ile interferon tedavisi verilen
hastalardi. Interferon uygulanmayan 1 kadin
hastaya asemptomatik transaminaz yiiksekligi
nedeni ile biyopsi yapilmis ve kronik aktif hepatit
tanis1 almigti. Bu hastaya tedavi verilmeksizin
takibi yapilarak biyopsisi tekrar edildi.

Konjenital hiperbilirubinemi 6n tanisi ile biyopsi
yapilan hastalarin histopatolojik bulgular1 Tablo
3'te verilmigtir. Hastalardan 11'inde normal kara-
ciger dokusu, 4'iinde Dubin Johnson, 8 hastada
reaktif hepatit, 4 hastada yagh dejenerasyon, 2
hastada ise hemosiderozis tespit edilmistir.

Yakinmasi1 ve fizik muayenesinden 6nemli bir
ozelligi olmayan, tesadiifen bulunan transaminaz
yiksekligi nedeniyle yapilan takiplerinde kronik
asemptomatik transaminaz yiksekligi klinik ta-
nis1 ile biyopsi yapilan hastalarin histopatolojik
bulgular: Tablo 4'te goriilmektedir. Bu hastalarin
tamaminda cesitli boyutlarda karaciger hasar ile
uyumlu histopatolojik veriler elde edilmistir. Bu
gruptaki hastalarin hi¢ birisinde HBsAg, Anti-
HCV, AMA ve ANA pozitifligi olmayip, serum de-

miri, serum demir baglama kapasitesi serum Cu
ve seriiloplazmin diizeyleri normaldi. Hi¢ bir has-
tanin kronik alkol kullanimi s6z konusu degildi.
Kronik aktif hepatit tespit edilen 1 kadin hasta-
nin 6 ay sonra tekrarlanan biyopsisi " reaktif he-
patit” olarak rapor edildi. Bu grupta, hi¢bir klinik
semptomatoloji olmamasina ragmen 2 hastada
mikronodiiler siroz saptandig: gorildi ve kripto-
jenik siroz olarak yorumlanda.

HBsAg (+) ya da Anti HCV (+) olup transaminaz-
larn yiiksek olan hastalarin histopatolojik incele-
me sonuglar1 Tablo 5 ve Tablo 6'da gorilmektedir.
Bunlardan HBsAg (+) olan grupta ilk biyopsi so-
nucu kronik aktif hepatit tespit edilen 7 erkek
hasta interferon tedavisine alinmis ve 6 ay sonra
biyopsileri tekrar edilmis olan hastalard:. Biyopsi
sonuglarina gére 1 hastada mikronodiiler siroza
progresyon tespit edilirken, 1 hastada degisiklik
olmadig, 5 hastada ise "reaktif hepatit ile uyum-
Iu bulgular" seklinde ifade edilen diizelme oldugu
saptanmisti. Bunun diginda ilk biyopsiler sonun-
da 2 hastada reaktif hepatit, 1 hastada yagh deje-
nerasyon, 7 hastada kronik persistan hepatit, 2
hastada mikronodiiler siroz ve 10 hastada kronik
aktif hepatit saptandigi gorildii.

Anti-HCV (+) olan grupta ise ilk biyopsi sonucu
kronik aktif hepatit saptanan 4'i bayan 5'1 erkek
9 hasta interferon tedavisine alinmis ve 6 ay
sonra kontrol biyopsileri yapilmisti. Iki kadin

Tablo 4. Asemptomatik transaminaz yiiksekliginin evaluasyonu igin biyopsi yapilan hastalarin histopatolojik bulgulara gére da-

Silumui (32 hastaya 34 biyopsi uygulanmagtir).

Kadin Erkek
1k B. Ikinci B. 11k B. Ikinci B. Toplam
Yetersiz Materyel (*) - - 1 - 1
Reaktif Hepatit Ile Uyumlu Bulgular 1 1 3 1 6
Yagh Dejenerasyon - - 5 - 5
Yaygin Steatozis 1 3 - 4
Kronik Persistan Hepatit 1 9 - 10
Kronik Aktif Hepatit 1 - 5 - 6
Mikronodiiler Siroz - 2 - 2
TOPLAM 4 1 28 1 34

(*) Yetersiz materyal alinan hastanin tekrarlanan biyopsisinde "reaktif hepatit ile uyumlu bulgular” tespit edildi. Kronik aktif hepatit tanis1 konan
bir kadin hastanin bir y1l sonra tekrarlanan biyopsisinde "reaktif hepatit ile uyumlu bulgular" tespit edildi.
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Tablo 5. HBsAg (+) ve transaminaz yiiksekligi nedeniyle biyopst yapilan hastalarin histopatolojik bulgulara gore

daglimui (toplam 24 hastaya 33 biyopsi uygulanmugtir).

Kadin Erkek
ik B. Ikinci B. 11k B. Ikinci B. Toplam
Yetersiz Materyel (*) - 2 - 2
Reaktif Hepatit Ile Uyumlu Bulgular 1 1 5 7
Yagh Dejenerasyon 1 - 1
Kronik Persistan Hepatit 2 5 2 9
Kronik Aktif Hepatit (%) 3 7 1 13
Mikronodiiler Siroz - 2 1 3
TOPLAM f 17 9 33

(*) Yetersiz materyal alinan 2 hastanin tekrarlanan biyopsilerinde "kronik aktif hepatit" tespit edildi.

(**) Kronik aktif hepatitli hastalardan 5'ine 1 yil sonra yapilan kontrol biyopsilerinde 1 bayan hasta ile 1 erkek hastada "kronik aktif hepatit"”, 1
erkek hastada ise "mikronodiiler siroz" tespit edildi. 2 erkek hastada patoloji sonucu "Reaktif hepatit ile uyumlu bulgular. Bu bulgular 6nceki
biyopsideki bulgular ile karsilagtirildiginda belirgin diizelme oldugu gorilmiistiir” seklinde geldi. Bu 5 hastanin tamami interferon tedavisi alan

hastalard.

hasta ile bir erkek hastada ikinci biyopsi sonucu
"reaktif hepatit" olarak bildirildigi goriildi. Diger
hastalarda histopatolojik bulgularda degisiklik
yoktu.

Uzamis HBsAg (+)'ligi olup, transaminazlari nor-
mal olan hastalarin histopatolojik bulgular: Tablo
7'dedir. Bu grupta ilk biyopsiler sonucu 2 hastada
kronik persistan hepatit tespit edilmis, 1 hastada
kronik aktif hepatit bulunmustu. Yetersiz mater-
yal alinan 2 hastadan birisi ikinci biyopsiyi kabul
etmedi. Diger olgunun ikinci biyopsisi kronik
aktif hepatit olarak bildirilmisti.

Hem HBsAg hem Anti HCV (+) olan hastalarin,
alkolik hepatitli olgularin ve idyopatik splenome-
gali olgularinin histopatolojik bulgular1 Tablo
8'de goriilmektedir. HBsAg (+) ve Anti HCV (+)
olgulardan ilk biyopsi sonucu Kronik Aktif Hepa-
tit tespit edilen 2 hastadan birisi interferon teda-
visine alinmis ve 6 ay sonra yapilan kontrol bi-
yopsisi mikronodiiler siroza progresyon
gostermistir. Alkolik hepatitin evaluasyonu sira-
sinda biyopsi yapilan 3 erkek hastada 1 alkolik
siroz, 2 diffiiz yagh dejenerasyon tespit edildigi,
idyopatik splenomegali digtintilerek biyopsi yapi-
lan 3 erkek hastanin biyopsilerinde de 1 yaglh de-
jenerasyon, 2 normal karaciger dokusu saptandig:
goruldu.

Bu bulgular toplu olarak degerlendirildiginde bi-
rinci biyopsi sonunda klinik tanilarin histopatolo-
jik bulgularla karsilastirilmasi Tablo 9'da goriil-
mektedir. Buna gore 126 hastaya yapilan ilk
biyopsilerin sonucuna gore 6 hastada (% 4.8) ye-
terli materyal elde edilememis, 61 olguda (%
48.4) histopatolojik bulgular klinik taniy1 destek-
lemis, 59 olguda ise (% 46.8) histopatolojik bulgu-
lar klinik taniy1 degistirmistir.

Hastalarimizin higbirisinde klinik olarak sapta-
nabilen komplikasyon gozlenmemis olup, biyopsi
sonrasi erken donemde ultrasonografik degerlen-
dirme yapilmadigindan semptom vermeksizin ka-
raciger icerisinde olusan komplikasyonlarin de-
gerlendirilmesi mimkiin olmamistir.

TARTISMA

Perkiitan karaciger igne biyopsisi, karaciger has-
taliklarinin tanisinda oldukca degerli bir tani
yontemidir (1,7,8).

Tani i¢in biyopsi islemine siklikla bagvurulan kara-
ciger hastalhiklarimin basinda transaminaz yiiksek-
likleri gelmektedir (1,5). Ozellikle asemptomatik
kronik transaminaz yiiksekliklerinin kesin tanisi
icin karaciger biyopsisi 6nem tasimaktadir (5).

Kronik transaminaz yiiksekligi olan asemptoma-

Tablo 6. Anti-HCV (+), transaminaz yiiksekligi nedentyle biyopsi yapilan hastalarin histopatolojik bulgulara gére dagilimi (top-

lam 18 hastaya 27 biyopsi uygulanmugtir).

Kadin Erkek
1k B. Ikinei B. ilkB. Ikinci B. Toplam
Reaktif Hepatit ile Uyumlu Bulgular 1 2 - 1 4
Yagli Dejenerasyon 1 - - - ' 1
Kronik Persistan Hepatit - - 2 = 2
Kronik Aktif Hepatit (*) 4 2 5 4 15
Mikronodiiler Siroz 3 - 4 - 7
TOPLAM 9 4 9 5 27

(*) Kronik aktif hepatitli hastalardan 3'iine 1 y1l sonra yapilan kontrol biyopsilerinde 2 bayan hasta ile 1 erkek hastada patoloji sonucu "Reaktif
hepatit ile uyumlu bulgular. Bu bulgular onceki biyopsideki bulgular ile karsilastirildiginda belirgin diizelme oldugu gérilmistiir” seklinde

geldi. Bu hastalar Interferon tedavisi alan hastalardi.
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Tablo 7. Uzanug HBsAg (+)'ligi olup transaminazlar: normal olan hastalarin histopatolojik bulgulara gére dagilimu (toplam 13

hastaya 14 biyopsi uygulanmugtir).

Kadin Erkek
Ik B. Ikinci B. 1k B. Tkinci B. Toplam

Yetersiz Materyal (¥) 1 1 - 2
Reaktif Hepatit ile Uyumlu Bulgular - 2 - 2
Yagh Dejenerasyon 3 3 - 6
Kronik Persistan Hepatit - 2 - 2
Kronik Akif Hepatit (¥*) 1 - 1 2

1 14

TOPLAM 5

(*) Yetersiz materyal alinan 1 erkek hastanin tekrarlanan biyopsisinde "kronik aktif hepatit" tespit edildi. Diger hasta tekrar biyopsiyi kabul etmedi.

tik hastalardaki histopatolojik bulgular: incele-
yen calismalarinda Duntemann ve arkadaslarn,
43 asemptomatik hastanin karaciger biyopsi so-
nuglariin klinik belirti vermeyen ciddi karaciger
hastaliklarin1 ortaya koydugunu tespit etmisler-
dir (9). Bu hastalarin 22'sinde steatozis ve
17'sinde reaktif bulgular tespit edilmisken
6'sinda kronik aktif hepatit ve/veya fibrozis, biri-
sinde yalniz kronik aktif hepatit ve 4inde kronik
persistan hepatit tesbit edilmistir. Arastiricilar
bu c¢alismalarinda, karaciger biyopsisinin klinik
ve laboratuvar bulgular: ile ortaya konulamayan
ciddi patolojileri ortaya koyabildigini ve bu tir
hastalarda karaciger biyopsisinin hastaligin eva-
liasyonu i¢in mutlaka yapilmasi gereken bir giri-
sim oldugunu ileri sirmektedirler (9).

Klinik semptom ve bulgusu olmamakla birlikte,
transaminaz yiksekligi olan bizim hastalarimiz-
da da benzer bulgular mevcuttu. Asemptomatik
transaminaz yliksekligi olan 32 hastamizin 5'inde
yagh dejeneresans, 6'sinda reaktif hepatit, 4'iinde
yaygin steatozis, 10'unda kronik aktif hepatit,
2'sinde de mikronodiiler siroz tespit edildi.

Konjenital hiperbilirubinemi 6n tanis: ile biyopsi

yapilan hastalarimizdan yalnizca 11'inde normal
karaciger dokusu 4'iinde de Dubin-Johnson send-
romu ile uyumlu histopatolojik bulgular bulun-
mus, diger 14 hastada klinik ve laboratuvar test-
lerinde bir anormallik olmamasina ragmen yagh
dejenerasyon, reaktif hepatit ve hemosiderozis ile
uyumlu bulgular tespit edilmistir. Bunun yanin-
da gerek klinik bulgular gerekse laboratuvar test-
leri yoniinden bir anormallik olmamasina karsin
uzun sireli HBsAg (+)liginin degerlendirilmesi
i¢cin biyopsi yapilan 13 hastamizin da 2'sinde kro-
nik aktif hepatit, 6'sinda yagh dejenerasyon ve
2'sinde reaktif hepatit saptanmigtir. Gorildagu
gibi klinik bulgular ve konvansiyonel laboratuvar
yontemleri ile verifiye edilememesine ragmen ka-
raciger biyopsisi ile ciddi karaciger hasar: bulgu-
lar1 saptanabilmektedir.

Konvansiyonel ve kantitatif karaciger fonksiyon
testleri ile karaciger biyopsisinin tani degerinin
karsilastirildig bir ¢alismada Giger ve Reichen,
ne konvansiyonel ne de kantitatif karaciger test-
lerinin (galaktoz eliminasyon kapasitesi, aminopi-
rin solunum testi gibi) ciddi ya da hafif lezyonla-
rin givenilir bir sekilde ayirt edilmesini sagla-

Tablo 8. Hem HBsAg, hem AntiHCV (+) ligs, alkolik hepatit ve idyopatik splenomegali evaluasyonu nedeniyle biyopsi yapilan has-

talarin histopatolojik bulgular

Kadin Erkek

1. Biyopsi 2. Biyopsi 1. Biyopsi 2. Biyopsi Toplam
Yetersiz HBsAg (+), Anti HCV (+) Hastalar
“Kronik Aktif Hepatit 2 - 1 - 3
Mikronodiiler Sroz 1 - - 1 2
Toplam 3 - 1 1 5
Alkolik Hepatit
Alkolik Siroz - 1 - 1
Diffuz Yagh Dejenerasyon - 2 - 2
Toplam - 3 - 3
Idyopatik Splenomegali
Yagli Dejenerasyon - 2 - 2
Normal Karaciger Dokusu - 1 - 1
Toplam - 3 - 3
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Tablo 9. Klinik tani-histopatolojik bulgular arasindaki iligki.

DEMIRTURK ve Ark.

Biyopsi Sayis1 Yetersiz Destekledi Degistirdi
Konjenital Hiperbilirubinemi 29 1 17 11
Asemptomatik Transaminaz Yiiksekligi 32 1 10 21
HBsAg (+) Transaminaz Yiksekligi 24 2 12 10
Anti HCV (+) Transaminaz Yiiksekligi 18 - 10 8
Uzamis HBsAg Pozitifligi 13 2 5 6
HBsAg (+), Anti HCV (+) 4 - 2 2
Alkolik Hepatit 3 - 2 1
Idyopatik Splenomegali 3 - 3 -
TOPLAM 12 6 61 59

yamadigim gostermisglerdir (8). Bu bulgularla kro-
nik karaciger hastaliklar i¢in perkiitan karaciger
biyopsisinin 6nemli bir tani araci oldugunu ileri
stirmiiglerdir.

Benzer sekilde Albers ve ark. da, karaciger hasta-
larinda klinik, laboratuvar ve biyopsi bulgularim
karsilastirmig ve calismanmin sonunda kantitatif
testlerin konvansiyonel testlere oranla daha du-
yarlh oldugunu, ancak bu testlerin anlamli bir is-
tiunligi olmadigim ortaya koyarak, ne kantitatif
testlerin ne de konvansiyonel testlerin biyopsi in-
celemelerinin tam degerine ulasamadigini bildir-
mislerdir (7).

Bizim ¢alismamizda klinik ve laboratuvar bulgu-
lar ile konulan tanilarin histopatolojik inceleme-
ler ile kargilastirilmasinda 126 hastanin 61'inde
(%48.4) taninin desteklendigi, 59'unda (%46.8) ise
degistigini bulduk. Alt1 hastada ise ilk biyopside
yeterli materyal elde edilememistir. Giger ve Re-
ichen'in ¢aligmalarinda biyopsi ile desteklenen
klinik tani oranmi %49.3, modifiye olan ya da degi-
sen tam orani ise %50.7 olarak bildirilmistir (8).
Bu oranlar klinik bulgular ve laboratuvar testle-
rinin tani i¢in tek basina yeterli olmadigim, kara-
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