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Karacigerin fokal lezyonlarinin tanisinda ultrasonografi
rehberliginde “Trucut” biyopsinin degerlendirilmesi’

Diagnostic accuracy of ultrasound guided “Trucut” biopsy in focal liver lesions
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OZET: Tru-cut biyopsisinin tanisal dogrulugunu ve rastlanilan
komplikasyonlarint aragtirmak amaciyla 82 (49 erkek, 33
kadin) olgu retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Hastalarin
yag ortalamast 53 £10 yil olup, lezyonlarin 63'ii (% 76.8) sag lob
ve 19'u (% 23.2) sol lobda yerlesmigstir. Lezyon biiyiikliigii 2 ile
14 em arasindae; 22 hastada lezyon ¢apt 3 cm altinda, 60 has-
tada 3 cm iizerinde saptanmistir. Alinan materyal sitolojik ve
histopatolojik olarak degerlendirilmigtir. Alti hastada yetersiz
érnek alinmast ve 7 olguda ise klinik én tani ile uyumsuz sonug
rapor edilmesi nedeni ile (toplam 13 hastada) 1 hafta iginde
ikinci kez ayni iglemler yapilmigtir. Bunlardan 7sinde tani
kesinlegirken kalan 6 hastada diger tani yontemlerine gereksin-
me olmugtur. Girisime bagli olarak 11 hastada (% 13) agri kesi-
ci gerektirecek kadar agri olmugtur. Ug hastada karin agrist ile
birlikte karin igi kanama bulgulart ortaya gikmugtir, bunlar
Fkonservatif tedavi ile (ortalama 2 U taze kan transfiizyonlar:
yapilarak) diizelmis ve cerrahi girigim gerekmemigtir. Girigime
bagh oliim gorilmemigtir. Fokal karaciger leyonlarinin
tanisinda bu yontem genellikle yeterli, giivenilir bir yontemdir.

Key words: Fokal karaciger lezyonlari, “Trucut” biyopsi

Karaciger ve ¢evresindeki yapilarda yerlegen kitle
lezyonlarinin  belirlenmesinde bugiin igin
kullanilan tami metodlary; ultrasonografi (USG),
bilgisayarh tomografi (BT) ve nukleer magnetik
rezonansdir (1). Bu incelemeler karacigerdeki
kitle lezyonlarinin kokenini tam olarak gostere-
mezler. Malignitelerin dogru histopatolojik tanisi,
tedavi planinin yapilmasinda ve prognozun
tayininde son derece énemlidir ve sikhikla rezek-
tabl olmayan tiimérli hastalarda gereksiz
laparatomiyi engellemektedir. Bununla -ilgili
olarak, igne aspirasyon sitolojisi ya da biyopsiye
rehberlik etmek iizere birgok goriintilleme yonte-
mi kullamilmigtir. Bunlar fluoroskopi (2, 3),
anjiografi (4), endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatografi (5), bilgisayarh tomografi (6),
perkutan transhepatik kolanjiografi (7), USG (8,
9, 10) ve basit palpasyondur. Her modalitenin
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Giniimiizde

SUMMARY: Eighty two (49 male/33 female) patients with
focal liver lesions (mean age 53+10) were evaluated retrospec-
tively to investigate the diagnostic value of ultrasound guided
Tru-cut liver biopsy and complications of the procedure. Of
biopsied lesions, 68% (63 /82) were localised in right lobe of the
liver and 23.2% (19/82) in the left. Lesions were 2-14 cm in
diameter: in 22 cases smaller than 3 cm and in 60 cases larger
than 3 em. Biopsy material was evaluated cytologically and
histopatologically. Insufficient material was obtained in six
cases and in seven the histopathologic and clinical diagnosis
repeated one week later. Following biopsy, II patients (13%)
needed analgesics and three patients with intraebdominal
bleeding were treated conservatively (a blood transfusion of 2
units each) with good effect. No surgery was required and no
deaths occurred.

Trucut biopsy was found to be a satisfactory and safe method of
diagnosing focal liver lesions.
Anahtar sozciikler: Focal liver lesion, Trucut biopsy

karaciger kitle lezyonlarinin histopatolojik tams:
igin genellikle USG veya BT rehberliginde énce
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), yeterli doku
alinmadiginda gesitli yontemlerle doku biyopsisi
yapilmaktadir. Amacimiz karacigerdeki fokal
lezyonlarn tamisinda ince igne aspirasyon biyop-
sisinin yetersiz oldugu ya da dogrudan doku
tamsimin gerekli oldugu vakalarda USG rehber-
liginde yapilan “Trucut” biyopsisinin degerini
aragtirmak ve rastlanan komplikasyonlar: gozden
gecirmektir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1992 ile Mayis 1995 arasinda fokal karaciger
lezyonu nedeniyle tetkik edilen 95 hastadan
hemorajik diyatez testleri biyopsi yapilmasina
olanak veren ve girigimi kabiil eden 82 hasta ret-
rospektif olarak aragtirlmigtir.  Biyopsi
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Tablo 1. Vaka karakteristikleri

ERSOZ ve ark.

Lezyonun Cap olgu cins lezyonun yeri basarih vaka
sayisi K E Sag lob Sol lob sayist (%)
3 cm’nin altinda 22 18 4 18 4 16 72.7
3-6 cm arasinda 42 25 17 31 11 42 100
6 cm’nin lizerinde 18 3 15 14 4 18 100
Toplam 82 46 36 63 19 76 92.7

yvapilmasimi kabul etmeyen 13 olgu ¢aligmaya
alinmamigtir. Sekseniki hastanin tamami
karacigerde malign timér siiphesi nedeniyle
biyopsi i¢in gonderilmigtir ve tamamim klinikte
yatarak tedavi géren hastalar olusturmustur. Bu
hastalardan 36’sim1 daha énce yapilan IIAB’de ya
hi¢ materyel alinamamig ya da doku tamsi igin
yetersiz materyel alindigr i¢in “Trucut” biyopsi-
sine gonderilen vakalar olugturmugtur. Diger 46
vakadan doku tanisi icin direkt olarak “Trucut”
biyopsisi istenmigtir. Biyopsi yapmadan &nce
rutin olarak protrombin zamani (PZ) ve trombosit
sayis1 tayini yapilmigtir. PZ 4 saniyeden uzun,
trombosit sayis1 80.000’inin altinda olan hastalara
biyopsi yapilmamigtir. USG ve/veya BT bulgular
ile hemanjiom diigtiniilen vakalar caligmaya
alinmamigtir. Islem sirasinda; lezyonlar: lokalize
etmek ve ponksiyona rehberlik etmek iizere 3.5 ve
5 Mhz'lik tranduserle birlikte, 3.5 Mhz aspirasyon
biyopsi tranduserli Schimadzu ultrasonografi, 18
gauge cegitli firmalarin “Trucut” biyopsi ignesi
(end-cut tip) kullanmilmugtir. Biyopsi girig yeri
olarak; lezyona en yakin, safra kesesi ve biiyiik
damarsal yapilara uzak, kitleden olabilecek kana-
ma ve s1zintiya tampon olmak tizere tizerinde nor-
mal karaciger dokusunun bulunabildigi alan se¢il-
migtir. Ucten fazla sayida fokal lezyonu olan
vakalardan bu yontemle alinan biyopsiler bu
caligmaya alinmamigtir. Alinan biyopsiler serum
fizyolojik iceren petri kutusundan formaldehid
solusyonu igeren kaba aktarilmis ve kalan serum
fizyolojik solusyonu 1500 devirde 15 dakika
santrifiij edildikten sonra olusan sedimentten
yayma preparatlar- hazirlanmigtir. Preparatlar
kurutulduktan sonra eter-alkolde 15 dakika fikse
edilip, hemotoksilen eosin ile boyanmigtir. Sonra
151k mikroskobunda klinigimizde gorevli bir
sitolog tarafindan incelenmigtir ve “Papanicolaou”
klasifikasyonuna gore sitolojik derecelendirme
yvapilmigtir. Biyopsi de yeterli materyel alinmadig
diigiiniildiigiinde islem bir seansta en fazla 3 kez
tekrarlanmistir. Ik biyopsi sonras1 6 vakada

islem sonrasi yapilan patolojik incelemede
materyelin yetersiz olmasi, 7 vakada ise
diigtiniilen 6n taniyla uyumlu bulgular tespit
edilmedigi diigtiniildiigiinden ayni iglemler ortala-
ma 5-6 giin sonra ikinci kez tekrarlanmigtir.
Vakalardan 6’sinda diigtiniilen tan1 USG egliginde
biyopsi ile kanitlanamayinca; 3’tinde BT esliginde

biyopsi ile, 3’inde laparoskopi ile tamiya
gidilmigtir. Ug¢ hastanin histopatopatolojik
incelemesinde karaciger yaglanmasi

saptanmigtir. Biyopsiden sonra yapilan renkli
doppler USG'de intralezyoner ve perilezyoner
hi¢bir vaskiiler anormallik saptanmayan bu iig
olguda heterojen yaglanmaya bagh hipoekoik pso-
dolezyon diigiiniillmiigtiir. Yine de bu hastalarin
malignite yoniinden USG’ik takipleri yapilmig, 6
ay sonundaki kotrollerinde de lezyon biiyiikligii
ve USG bulgularn degigsmedigi icin heterojen
karaciger yaglanmasi olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin 49’u erkek (% 59.7), 33’i kadin (%
40.3), 38 ile 72 yag arasinda, yas ortalamasi 53+10
bulunmusgtur. Lezyonlarin 63’ (% 76.8) karaciger
sag lob, 19u (% 23.2) karaciger sol lob yerlegimli,
en kiiciigi 2 santimetre (cm) ¢apinda metastatik
karaciger tiimérii, en biiyiifi 14 cm ¢apinda bir
hemajiom tespit edilmisgtir.

Yirmiiki vakada (% 26.8) kitle ¢ap1 3 cm ve altinda
bulunmusgtur. Vakalarin 181 kadin (% 81.8), 4‘i
erkek (% 18.2), 18'nde kitle karaciger sag lobda,
4’inde karaciger sol lobda yerlegmigtir.

Lezyonlardan 42’sinin (% 51.2) ¢ap1 3 ile 6 cm
arasinda, bunlarn 25 kadin (% 59.5), 17’si erkek
(% 40.5), 11’1 sol lob (%. 26.2), 31’ (% 73.8) sag
lobda lokalize olmusgtur.

Onsekizinde lezyon (% 22) 6 cm’nin {izerinde
bulunmug, bunlarin 15% erkek (% 83.3), 3’i kadin
(% 16.7), 14’iinde sag lobda, 4’iinde sol lobda tespit
edilmigtir. Vaka karakteristikleri Tablo 1 de veril-
migtir.



Karacigerin fokal lezyonlarinin tanisinda ultrasonografi rehberliginde
“Trucut” biyopsinin degerlendirilmesi

Tablo 2. Biyopsilerin histopatolojik tanilari

Histopatolojik tani Vaka sayist %
Hepatoma 23 32.8
Epitelial malign tiimér metastaz 35 46
Lenfoma 3 4
Sarkom metastaz 1 1.3
Hemanjiom 9 11.9
Heterojen karaciger yaglanmasi 3 3.9
Hamartom 1 1.3
Ekinokokus alveolaris 1 1.3
Toplam 76

Sekseniki vakadan 6’sinda (% 7.3) USG rehber-
liginde yapilan “Trucut” biyopsisi ile tan1 kona-
mamigtir. Tam1 konamayan vakalarin hepsinde
lezyon capr 3 cm’nin altinda 6lgilmiigtir. Tan:
konamayan vakalarda lezyonlarin hepsi karaciger
sag lob yerlesmistir. Bunlardan 3’iinde tam1 BT
egliginde alinan biyopsi ile konmug olup, 2
vakanin hepatoma, 1 vakanin indiferansiye
metastatik tiimor oldugu belirlenmistir. Ug vaka-
da laparoskopi ile tami kesinlegtirilmigtir, biri
safra kesesi tiimoér metastazi, iki vakamin heman-
jiom oldugu gérilmiigtiir.

Yetmigalt1 vakada (% 92.7) USG rehberliginde
biyopsi ile tam1 konmustur. Ug santimetreden
kiiciik lezyonlar degerlendirildiginde bagar: oram
(% 72.7) olarak belirlenmigtir. Tam1 konan
vakalardan 62’sinde (% 81.5) malign karaciger
lezyonu (23’1 hepatoma (% 37), 3%u (% 63) metas-
tatik karaciger kanseri tespit edilmigtir. Malign
lezyonlardan iiciinde biyopsi malign olmasina
ragmen sitolojide malign hiicre gériillememigtir (%
5). Diger vakalarda ise sitolojik inceleme grade I1I
veya daha yiliksek dereceli olarak rapor edilmistir.
Doku tanisi malign olmayan lezyonlarin hepsinde
sitoloji benign olarak bildirilmistir. Caligmaya
katilan biitiin vakalar degerlendirildiginde 66 (%
80.4) malign karaciger lezyonundan 25% (% 37.9)
hepatoma tanisi almigtir. Hepatomalarin genel
olarak diger malign lezyonlardan daha biiyiik
capta oldugu (hepatomalarin cap1 ortalama
6.21+2.1cm, metastatik karaciger lezyonlarimin
cap1 4.1+1.8cm) tespit edilmigtir.

Metastatik karaciger tiimoérlerinin 7’si (% 17)
karaciger sol lobda, 34’ (% 83) karaciger sag
lobda yerlegmigtir. Bunlardan ikisi non-Hodgkin
lenfoma, biri miks tip Hodgkin lenfoma, biri
sarkom metastazi, digerleri g¢esitli derecede dife-
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ransiasyon gosteren epitelial malign tiimér metas-
tazi tanis almigtar.

Hepatomalarin 8’ (% 32) karaciger sol lobda, 17’si
(% 68) karaciger sag lobda bulunmustur.

Ondort vakada (% 18.6) USG esliginde “Trucut”
ile benign lezyon tanmisi konmugtur. Bunlardan
biri hamartom, 9u (% 64) hemanjiom, 3'i hetero-
jen karaciger yaglanmasi, 1 vaka ekinokokus alve-
olaris tamisi almigtir. Tablo 2 de vakalarin
histopatolojik tanmilar: gosterilmigtir.

Islem sirasinda 11 (% 13) vakada agr1 kesici
gerektirecek kadar agri olmugtur. U¢ vakada
biyopsi sonras: takipte karin agrisi, hipotansiyon
ve hematokritte diigme nedeniyle biyopsi yerinden
kanama diiginiilmiigtir. Hepatoma tanili bir
vakaya 3 U kan, bir iinite taze donmus plazma,
metastatik karaciger tiimor taml diger iki has-
taya birer iinite kan verilmistir. Hemanjiom tanil
hastalarin hicbirinde kayda deger kanama
gorillmemistir. Isleme bagh hichir &lim vakasi
kaydedilmemigtir.

TARTISMA

Karaciger hastaliklarinin tamisinda karaciger
yiizeyini gorerek ya da cesgitli goriintiilleme yon-
temleri rehberliginde biyopsi alinmas, kor olarak
alinan perkutan biyopsilerden daha iyi netice
vermistir (11, 12). Ozellikle karaciger kitle lezyon-
larimmin tamsinda USG rehberliginde yapilan
karaciger biyopsisi ucuz, her yerde kolayhkla
yapilabilecek degerli bir yéntemdir (9, 10, 13).

Klinigimizde fokal karaciger lezyonlu hastalarin
histapatolojik tamisinda doku tamis1 istenmeyen
ve lezyonun lékalizasyonu nedeniyle komplikas-
yonlardan korkulan vakalarda ¢énce USG rehber-
liginde IIAB yapilmaktadir. Komplikasyon yéniin-
den uygun lokalizasyonda olan vakalarda doku
tamis1 da sagladigr icin genellikle direkt olarak
USG rehberliginde “Trucut” biyopsisi denenmek-
tedir. Esas konusu ince igne ile “Trucut” biyosisi-
ni kargilagtirmak degil de “Trucut”in tanisal
dogrulugunu degerlendirmek olan  bizim
caligmamiza katilan toplam 82 fokal karaciger
lezyonlu vakadan 76'smma (% 92.7) USG
rehberliginde “Trucut” biyopsi ile tam1 konmugtur.
Uc santimetreden kiiciik lezyonlar degerlendiril-
diginde bagar1 oram1 (% 72.7) olarak
belirlenmigtir. Lezyon kiicildiik¢ce hedefe isabet
gsans1 azalmaktadir. Malign lezyonlarda sitoloji
genellikle tamiy1 desteklemigtir (% 5’inde negatif
sonug¢ vemigtir). Benign fokal karaciger lezyon-
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larindan en sik karigikliga yol agan lezyon heman-
jiom olmugtur. Tung ve ark. hemanjiomun perku-
tan biyopsinin giivenli oldugunu, hemorajik diy-
atezi olmayan vakalarin tamsinda biyopsinin et-
kili ve giivenli bir yol oldugunu iddia etmiglerdir
(14). Bizim 9 vakamizda da ciddi komplikasyon
gelismemigtir. Bu nedenle USG ve BT ile malign
timorden ayrilamayan kugkulu hemanjiom
vakalarinda biyopsiden kagimlmamas: gerektigini
diisiinmekteyiz.

Fokal lezyonlarin ince igne biyopsisi ile tanisi
konusunda sonuclar celigkilidir. Bir arastirici
grubu yalanc: negatiflik oraninmi % 31 olarak belir-
lerken (15), diger grup % 90’min iizerinde diagnos-
tik dogruluk vermektedirler (13). Buscarini ve
ark. fokal karaciger lezyonuna tam koymak ig¢in
1946 hastaya toplam 2091 USG rehberliginde
aspirasyon ve “Trucut” biyopsi yapmiglardir. Bu
aragtiricilar aspirasyon biyopsisinin diagnostik
dogrulugunu % 93.4, “Trucut” biyopsisinin
diagnostik dogrulugunu % 95.1 bulmuslardir. Bu
aragtiricilarin serilerinde igleme baglh hicbir élim
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