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OZET
Klinikte
nisinda en

stk rastlanilan  karaciger kitle  lezyonlarinin  ta-

stk kullanilan  yéntem  ultrasonografi  egliginde

yapilan  karaciger igne  biyopsileridir. Biz bu c¢alismamizda
USG velveya tomografi ile karacigerde tek veya multiple
kitle lezyonu saptanan 33 vak'anin USG esliginde yapilan
igne aspirasyon dederini  arastirmayi
amagladik. Vak'alarin %27'si  (9/33) primer hepatoselliiler
karsinom, %51 (17/33) Metastatik
lezyonlarm 7'si (%41) adenokarsinom  3'U  (%17) malin
melanom, 4'U0  (%23)

tada biyopsi ile tani konulamadi ve laparotomiye  verildi.

biyopsilerinin tani
metastatik  timo6r idi.
undiferansiye  karsinom idi.  Iki has-

Sonug olarak karacigerde kitle lezyonu bulunan  hastalarin

ultrasonografi  esliginde yapilan  perkiitan  igne biyopsileri-

nin tanidaki bagari oraninin %94 oldugu saptand..

Anahtar Sézclkler: Karaciger kitle lezyonu,
ultrason esliginde karaciger biyopsisi.
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Ultrasonografi (USG) veya tomografi gibi gorinti-
leme yontemleri ile saptanan karaciger lezyonlarina kli-
nikte sik rastlanmaktadir. USG'nin habis hepatik lez-
yonlarm tanisinda sensitivitesinin yaklasik %90, yalanci
pozitif tani degerinin %5-17 oldugu belirtiimektedir. Bu
nedenle karacigerde bulunan lezyonlarm kesin tanisinin
konulmasi, prognoz ve tedavi yaklasimlarinin belirlen-
mesi igin gereklidir. Bu amagla en sik kullanilan teknik-
ler US G esliginde yapilan ince igne aspirasyon biopsile-
rinin histolojik incelenmesi ve igne biopsileridir. Aspiras-
yon biopsilerinin &zellikle igne biopsisi ile ulasilamaya-
cak derinlikte yerlesen lezyonlarm tanisinda 6nemli ol-
dugu, tim karacigerdeki habis lezyonlarm tanisinda sen-
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SUMMARY

USG guided needle biopsy is the most frequently
used method for the diagnosis of mass lesions in the
liver. In our study, we aimed to investigate the diagnostic
accuracy of USG guided needle aspiration biopsy in 33
patients who had liver mass lesions determined by USG
and/or CT. Twentyseven per cent (9/33)
primary HCC and 51 % (17/33) cases had metastatic ma-
lignity. Seven ceses (41%) who had metastatic lesions

of cases had

had adeno Ca, three of them had malign melanoma, one
had carcinoid tumor, and four of them had undifferentia-
ted carcinoma. Two cases were refered to Ilaparotomy
because of the insufficient liver biopsies. As a result, we
determined the diagnostic accuracy of USG guided liver

biopsy of liver mass lesions was 94%.
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sitivitesinin %74-94 oldugu belirtiimektedir (1). Ancak
aspirasyon materyelinin histolojik incelemesinin iyi dife-
ransiye hepatoselliler karsinoma (HCC) ile selim kara-
ciger lezyonlarinin ve primer-sekonder metastatik ti-
morlerin ayiriminda yetersiz oldugu bilinmektedir. Perki-
tan igne biopsilerinin tanisal sensitivitesinin literatirde
%60-93 arasinda degistigi bildiriimektedir (1-12). Ozellik-
le tani yéninden zorluk gésteren vak'alarda ince igne
aspirasyon ve biopsilerinin birlikte yapilmasi &6nerilen
6nemli bir yaklasimdir.

Biz bu calismamizda son iki yil iginde bdélimu-
miize basvuran ve USG ve/veya tomografide tek veya
multiple lezyon saptanan 33 hastanin USG esliginde
yapilan igne aspirasyon biopsilerinl dederlendirmeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOD

1992-1994 yillari arasinda ultrasonografi ve/veya
tomografi ile karacigerde kitle lezyonu saptanan, USG
bulgulari ve sintigrafik bulgularla hemanjiom dusunul-
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Sekil 1. Metastatik karaciger lezyonu olan bir olgunun USG'si

Tablo I. Karacigerdeki Malin Lezyonlarin Dagilimi
VAKA TEK MULTIPL
SAYISI (n) LEZYON LEZYON
HCC 9 5 4
ADENOM HCC 2 2 -
(ayirt edilemeyen)
KUPFFER CELL Ca 1 - 1
PRIMER KC TM (toplam) 12 7 5
ADENO Ca 7 1 6
MALIN MELANOM 3 2 1
UNDIFERANSIYE Ca 4 - 4
DIGER 3 2 1
METASTAZ (toplam) 17 12

meyen 33 vak'a galismaya alindi. Hastalarin kitle lez-
yonlari 14'inde yalniz USG ile, 19'unda USG ve tomo-
grafi ile saptanmistir.

Karaciger biopsileri hastalarin koagulasyon para-
metrelerinin normal oldugu goérildikten sonra yapildi.
G.E. marka ultrasonun 3.5 MHz lineer, merkez kanalli
ve gostergeli probu kullanildi. Lokal anestezinin ardin-
dan Menghini tipi Hepafix marka 20-22 gauge igne kul-
lanildi. Alinan &rnekler %10'luk formalinle tespit edilip
hazirlanan parafin bloklar 4-6 um kalinliginda kesilerek
tim kesitler Hematoksilen-Eosin ile boyandi ve Osman-
gazi Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji anabilim Dalinda
degerlendirildi.

BULGULAR

Vak'alarm 13'0 kadin 20'si erkek yaslari 25-78
arasinda, ortalama yas 56.54*14.74 idi. Hastalarin
19'unda multiple lezyon bulunurken geriye kalan 14
inde tek lezyon saptanmistir. Multipl lezyonu olanlar-
dan birinin USG'si Resim 1 de goésterilmistir. Hastalarin
3'inde anekoik goériinim nedeniyle karaciger apsesin-
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den slphelenilmis ve yapilan aspirasyonlarda plu gel-
mistir. Apse vak'alarintn Ikisinde iki, birinde tek hipoe-
koik lezyon saptanmistir. Ug hasta da drenaj ve uygun
antibiyotik tedavisi ile iyilesmistir.

US G ve tomografi bulgulari ile karacigerde tek ve
5 cm lik heterojen goérinimlu kitle bulunan bir hastanin
biopsisi kist hidatikle uyumlu gelmis, bu tani hemaglu-
tinasyon testiyle de dogrulanmistir. Karacigerde habis
lezyonlarin dagilimi tablo 1'de gosterilmistir.

Primer karaciger timorleri iginde en sik (9/12 has-
ta) hepatoselliler Ca go6rildiu. Bunlarin ikisi iyi diferan-
siye HCC idi. Primer karaciger timorlerinin ikisinde
adenom ile iyi diferansiye HCC ayirimi yapilamadi.

Ultrasonografide multiple lezyon bulunan vakalarin
12/17'i biopside metastaz olarak degerlendirildi. Bu me-
tastatik lezyonlarin 7'si adeno Ca, 3'u malin melanom,
4'0 undiferansiye Ca idi. Malin melanomlu vak'alarm
3'inde de primer odak orbita idi. Adeno Ca'li hastala-
rin yalnizca ikisinde primer odak saptanabildi. Bir vak'a
mide digeri ise rektum Ca idi.

Yapilan karaciger biopsisi habaset yéninden ne-
gatif gelen bir hastamiz laparotomiye verilmis ve lapa-
rotomide alinan biopsi 6rnegi Kupffer hiicreli veya ana-
plastik olarak degerlendirilmistir. Biopsisi malinite yo6-
ninden negatif gelen ve laparotomiye verilen ikinci
hastanin laparotomide alinan biopsisi undiferansiye Ca
olarak belirtilmigtir. Digerleri grubunda ele aldigimiz 3
vak'adan birinde Giant Celi timér veya malin histiosi-
tom, digerinde karsinoid timor lGglncli hastada da fetal
tip hepatoblastoma veya ndéroblhastoma metastazi ol-
dugu belirtilmistir. ik vak'a ileri tetkikleri kabul etmedigi
icin taburcu edilmistir. Karsinoid tumorli hastada tani
klinik bulgular ve idrarda 5-hidroksi-indol asetik asit
varliginin gésterilmesi ile dogrulanmistir. Son vak'a ise
laparotomiye verilmis ve laporotoml| bulgulari, alinan
biyopsi materyeli VVilm's timoériu ile uyumlu olarak de-
gerlendirilmistir.

Hasta'larin higbirinde biopsiye bagli komplikasyon
gelismemistir. Karacigerde kitle lezyonu bulunan vak'a-
larda ultrasonografi esliginde yapilan perkutan igne as-
pirasyon biopsilerinin tanidaki basari oraninin %94
(31/33) olmustur.

TARTISMA

Calismamizda ultrasonografi ve/veya tomografi ile
saptanan karaciger kitle lezyonlarinin ultrasonografi
esliginde yapilan igne biopsisi ile %94 oraninda tani
koyabildigimiz'! gésterdik. Bu konuda yapilan arastirma-
lara bakildiginda %60-93 tani dederi bildirilmistir. (1-12).

Calismamizda 12 vak'ada primer HCC (%36) 17
hastada metastaz (%51) bulunmustur. Daha 6nce yapi-
lan ¢alismalara bakildiginda metastaz oraninin %53 ile
95 arasinda oldugu gorilmektedir (10, 13-16). Metasta-
tik timdrlerde primer odak bilinmemekteydi ve hastala-
rin ancak besinde primer odak arastirmamiz sonug
verdi.
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Karacigerdeki kitlelerin tanisinda yapilan ¢aligsma-
larda histolojik ile sitolojik inceleme arasindaki Ustinlik
hala tartismalidir. Tanida 06zellikle aspirasyon sitoloji-
sinde daha fazla olmak lGzere en sik karsilasilan sorun
iyi diferansiye HCC ile rejenerasyon nodiulld veya ade-
nomun karigsmasidir. Bizim ¢alismamizda da 2 vak'ada
adenom ile lyi diferansiye HCC ayirimi yapilamamistir.
Bu durumda literatiirde 6énerilen yaklasim histo veya si-

tokimyasal g¢alismalarin birlikte yapiimasidir.

iki hastada habaset saptayamamiza karsin lapa-

rotomide habaset goérialdi. Buradaki tani yetersizligi
biopsinin kitleden alinamamasiydi. Kitlenin komsulugun-
dan alinan biopsi 6rnekleri genellikle reaktif ve prolife-
ratif degisiklik gosterirken kitlenin ortasindan alinan
biyopsi ise nekrozu gésterir, bu nedenle biyopsi timd-
riin tim katini igermelidir, gerekirse birkac girisim yapil-
malidir (17).

yénden aspirasyon sitolojisi

Derin yerlesimli lezyonlarda ise tanisal

teknigi tercih edilmelidir,
ince igne aspirasyonlarinin sitolojik incelemelerinin tani
hassasiyeti ve 6zgulligunin kullanilan aspirasyon ve
boyama teknikleriyle artirilabilecegi, daha kisa zamanda
tani koydurucu 6zelligi nedeniyle de igne biyopsilerinin
histopatolojik incelemelerine gére lstiin olmasini sagla-

maktadir (11,18).

Karaciger apse ve Kkistlerinde de aspirasyon tani
koydurucu ve tedavi edicidir. Calismamizda 3 karaciger
apsesi de tani koyulup US G esliginde drenaj ve antibi-
yotik tedavisi ile iyilesmislerdir. Bizim hastalarimizda da
oldugu gibi kist hidatigin ultrasonografi bulgusu bazen
atipik heterojen kitle seklinde olabilir ve aspirasyonla
9/13 vak'ada bu

hastalarinda gelisen

tani konulabilir. Bret ve arkadaslari

sekilde tani koymuslardir. iki

kasinti disinda komplikasyon gérulmemistir. Rutin ola-
rak O6nerilmese de kist hidatlklerln tani ve tedavisinde
US G esliginde yapilan aspirasyon glvenilir bir yéntem-

dir (19).

Perkutan igne aspirasyon biopsisinin major kompli-
kasyonu c¢ok nadirdir. Literatirde yalnizca bir hastada
intraabdominal kanama nedeniyle hastanin kaybedildigi
bildirilmistir. Bu hastada kronik dissémine intravaskuler
koagulasyon oldugu saptanmistir. Koagulasyon para-
metreleri
tetkikdir.

Sonug¢ olarak ultrason esliginde yapilan perkutan

uygun hastalarda glvenle yapilabilecek bir

igne blopsisi karacigerde yer kaplayan lezyonlarin tani-
sinda glvenilirligi ve tani degeri yuksek bir yontemdir.
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