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Ö Z E T 

Klinikte sık rastlanılan karaciğer kitle lezyonlarının ta­
nısında en sık kullanılan yöntem ultrasonografi eşliğinde 
yapılan karaciğer iğne biyopsileridir. Biz bu çalışmamızda 
USG ve/veya tomografi ile karaciğerde tek veya multlple 
kitle lezyonu saptanan 33 vak'anın USG eşliğinde yapılan 
iğne aspirasyon biyopsilerinin tanı değerini araştırmayı 
amaçladık. Vak'aların %27'si (9/33) primer hepatosellüler 
karsinom, %51'i (17/33) metastatik tümör idi. Metastatik 
lezyonlarm 7'si (%41) adenokarsinom 3'ü (%17) malin 
melanom, 4'ü (%23) undiferansiye karsinom idi. İki has­
tada biyopsi ile tanı konulamadı ve laparotomiye verildi. 
Sonuç olarak karaciğerde kitle lezyonu bulunan hastaların 
ultrasonografi eşliğinde yapılan perkütan iğne biyopsileri­
nin tanıdaki başarı oranının %94 olduğu saptandı. 

Anahtar Sözcükler : Karaciğer kitle lezyonu, 
ultrason eşliğinde karaciğer biyopsisi. 
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U l t rasonogra f i ( U S G ) v e y a tomogra f i gibi gö rün tü ­
l e m e yön temle r i i le s a p t a n a n karac iğer lezyon lar ına kl i ­
n ikte sık ras t lanmaktad ı r . U S G ' n i n h a b i s hepa t i k l e z ­
yon la rm tan ıs ında sens i t i v i tes in in yak laş ık % 9 0 , ya lanc ı 
pozitif tan ı değer in in % 5 - 1 7 o l d u ğ u bel i r t i lmektedir . Bu 
n e d e n l e ka rac iğe rde b u l u n a n l e z y o n l a r m k e s i n tan ıs ın ın 
k o n u l m a s ı , p r o g n o z ve tedav i yak laş ımlar ın ın bel i r len­
m e s i iç in gerekl id i r . Bu a m a ç l a en sık ku l lan ı lan teknik­
ler U S G eş l iğ inde yap ı lan i n c e iğne a s p i r a s y o n b iops i le -
r inin histoloj ik i n c e l e n m e s i ve iğne biopsi ler id i r . A s p i r a s ­
y o n b iops i le r in in özel l ik le iğne b iops is i i le u laş ı l amaya­
c a k der in l ik te yer leşen l e z y o n l a r m tan ıs ında öneml i o l ­
d u ğ u , t ü m karac iğerdek i h a b i s l ezyon la rm tan ıs ında s e n -
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S U M M A R Y 

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) of cases had 
primary HCC and 51 % (17/33) cases had metastatic ma­
lignity. Seven ceses (41%) who had metastatic lesions 
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 laparotomy 
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%. 

K e y W o r d s : Liver mass lesions, 
ultrasonography guided liver biopsy. 
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s i t iv i tes in in % 7 4 - 9 4 o l d u ğ u bel i r t i lmektedi r (1). A n c a k 
a s p i r a s y o n materye l in in histoloj ik i n c e l e m e s i n i n iyi d i fe -
rans i ye hepatose l lü le r k a r s i n o m a ( H C C ) i le s e l i m k a r a ­
c iğe r l ezyon la r ın ın v e p r i m e r - s e k o n d e r me tas ta t i k t ü ­
mör le r in ay ı r ım ında ye te rs i z o l duğu b i l inmektedi r . P e r k ü ­
tan iğne b iops i le r in in tan ısa l sens i t i v i tes in in l i te ra tü rde 
% 6 0 - 9 3 a ras ında değ iş t iğ i b i ld i r i lmektedir (1-12) . Öze l l i k ­
l e tan ı y ö n ü n d e n zor luk gös te ren v a k ' a l a r d a i n c e i ğne 
a s p i r a s y o n ve b iops i le r in in bir l ikte y a p ı l m a s ı öne r i l en 
öneml i bir yak laş ımdı r . 

B i z b u ç a l ı ş m a m ı z d a s o n iki y ı l i ç i nde b ö l ü m ü ­
m ü z e b a ş v u r a n v e U S G v e / v e y a tomogra f ide tek v e y a 
mul t ip le l e z y o n s a p t a n a n 3 3 has tan ın U S G e ş l i ğ i n d e 
y a p ı l a n i ğ n e a s p i r a s y o n b iops i l e r l n l d e ğ e r l e n d i r m e y i 
amaçladık . 

MATERYAL VE METOD 
1 9 9 2 - 1 9 9 4 yı l ları a ras ında u l t rasonogra f i v e / v e y a 

tomograf i i le ka rac iğe rde kitle l e z y o n u s a p t a n a n , U S G 
bu lgu lar ı ve sint igraf ik bu lgu la r la h e m a n j i o m d ü ş ü n ü l -
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Şekil 1. Metastatik karaciğer lezyonu olan bir olgunun U S G ' s i 

T a b l o I . Karac iğerdek i Ma l in Lezyonlar ın Dağı l ımı 

V A K A T E K MULTIPL 
SAYISI (n) L E Z Y O N L E Z Y O N 

H C C 9 5 4 

A D E N O M H C C 2 2 -
(ayırt edilemeyen) 

K U P F F E R C E L L C a 1 - 1 
PRİMER KC TM (toplam) 12 7 5 

A D E N O C a 7 1 6 
MALİN M E L A N O M 3 2 1 

UNDIFERANSİYE Ca 4 - 4 

DİĞER 3 2 1 
M E T A S T A Z (toplam) 17 5 12 

m e y e n 33 v a k ' a ça l ı şmaya a l ınd ı . Hasta lar ın kitle lez -
yon lar ı 14 'ünde ya ln ız U S G i le, 1 9 ' u n d a U S G v e tomo­
graf i i le saptanmışt ı r . 

Karac iğer b iops i le r i has ta la r ın k o a g u l a s y o n p a r a ­

metre ler in in no rma l o l duğu görü ldük ten s o n r a yap ı ld ı . 

G . E . m a r k a u l t rasonun 3.5 M H z l ineer, m e r k e z kanal l ı 

ve gösterge l i p robu ku l lanı ld ı . L o k a l anes tez i n i n a rd ın ­

d a n Mengh in i tipi Hepa f i x m a r k a 2 0 - 2 2 g a u g e iğne ku l ­

lanı ld ı . A l ınan örnek ler %10 ' luk formal ın le tespit edi l ip 

haz ı r lanan paraf in b lok lar 4 -6 um ka l ın l ığ ında kes i le rek 

t ü m kesi t ler H e m a t o k s i l e n - E o s i n i le boyand ı ve O s m a n -

g a z i Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i Patolo j i anab i l im Da l ında 

değerlendir i ldi. 

BULGULAR 
V a k ' a l a r m 13 'ü k a d ı n 2 0 ' s i e rkek yaş la r ı 2 5 - 7 8 

a r a s ı n d a , o r t a l a m a y a ş 5 6 . 5 4 * 1 4 . 7 4 id i . H a s t a l a r ı n 
1 9 ' u n d a mul t ip le l e z y o n b u l u n u r k e n ge r i ye k a l a n 1 4 
ünde tek l e z y o n sap tanmış t ı r . Mul t ip l l e z y o n u o lan lar ­
d a n birinin U S G ' s i R e s i m 1 de göster i lmişt i r . Hasta lar ın 
3 'ünde aneko i k g ö r ü n ü m neden i y l e karac iğer a p s e s i n ­

d e n şüphe len i lm iş v e yap ı lan a s p i r a s y o n l a r d a p ü g e l ­
mişt i r . A p s e vak 'a la r ın tn İk is inde iki, b i r inde tek h i p o e -
koik l e z y o n saptanmış t ı r . Ü ç h a s t a d a drenaj v e u y g u n 
antibiyot ik tedav is i ile iy i leşmişt i r . 

U S G ve tomogra f i bu lgu lar ı ile ka rac iğerde tek ve 
5 cm lik hetero jen g ö r ü n ü m l ü kitle bu lunan bir has tan ın 
b iops is i kist h idat ik le uyumlu ge lm iş , bu tanı h e m a g l u -
t i nasyon test iy le de doğru lanmış t ı r . Karac iğerde h a b i s 
lezyon lar ın dağı l ımı tab lo 1'de göster i lmişt i r . 

P r i m e r karac iğer tümör le r i iç inde en sık (9/12 h a s ­
ta) hepatose l lü le r Ca g ö r ü l d ü . Bunlar ın ikisi iyi d i fe ran-
s i y e H C C id i . P r i m e r k a r a c i ğ e r t ü m ö r l e r i n i n i k i s i n d e 
a d e n o m ile iyi d i fe rans iye H C C ay ı r ımı yap ı l amad ı . 

U l t rasonogra f ide mul t ip le l e z y o n bu lunan vaka la r ın 
12/17 ' i b i o p s i d e m e t a s t a z o la rak değer lend i r i ld i . B u m e ­
tastatik lezyon lar ın 7 's i a d e n o C a , 3 'u ma l in m e l a n o m , 
4 'ü und i f e rans i ye C a id i . M a l i n m e l a n o m l u v a k ' a l a r m 
3 'ünde de pr imer o d a k orb i ta idi . A d e n o Ca' l ı h a s t a l a ­
rın ya ln ızca ik is inde pr imer o d a k sap tanab i ld i . B i r v a k ' a 
m ide d iğer i i se rek tum C a idi. 

Yap ı lan karac iğer b iops i s i h a b a s e t y ö n ü n d e n n e ­
gatif g e l e n bir has tamız l apa ro tomiye ver i lmiş ve l a p a -
ro tomide a l ınan b iops i ö rneğ i Kupf fer hücre l i v e y a a n a -
p last ik o la rak değer lend i r i lm iş t i r . B i o p s i s i mal in i te y ö ­
n ü n d e n negat i f g e l e n v e l a p a r o t o m i y e ve r i l en i k inc i 
has tan ın l apa ro tomide a l ınan b iops i s i und i fe rans iye C a 
o la rak bel ir t i lmişt ir . Diğer ler i g r u b u n d a e le a ld ığ ımız 3 
v a k ' a d a n b i r inde G i a n t C e l i t ü m ö r v e y a mal in h is t ios i -
tom, d iğe r inde kars ino id t ümör ü ç ü n c ü h a s t a d a da feta l 
tip h e p a t o b l a s t o m a v e y a n ö r o b l h a s t o m a metas taz ı o l ­
d u ğ u bel ir t i lmişt ir . İlk v a k ' a ileri tetkikleri kabu l e tmed iğ i 
için taburcu edi lmişt i r . K a r s i n o i d tümör lü h a s t a d a tan ı 
kl inik bu l gu l a r ve i d r a r d a 5 -h id roks i - i ndo l ase t i k as i t 
var l ığ ın ın gös te r i lmes i ile doğru lanmış t ı r . S o n v a k ' a İse 
l a p a r o t o m i y e ve r i lm iş v e l a p o r o t o m l bu lgu la r ı , a l ı n a n 
b i yops i materye l i VVilm's t ü m ö r ü ile uyumlu o larak d e ­
ğerlendiri lmiştir. 

Hasta ' la r ın h içb i r inde b i ops i ye bağl ı k o m p l i k a s y o n 
ge l işmemiş t i r . Ka rac iğe rde kitle l e z y o n u b u l u n a n v a k ' a -
l a rda u l t rasonograf i eş l iğ inde yap ı l an perku tan iğne a s -
p i r a s y o n b i o p s i l e r i n i n t a n ı d a k i b a ş a r ı o r a n ı n ı n % 9 4 
(31/33) o lmuştur . 

TARTIŞMA 
Ç a l ı ş m a m ı z d a u l t rasonograf i v e / v e y a tomogra f i i le 

s a p t a n a n k a r a c i ğ e r ki t le l e z y o n l a r ı n ı n u l t r a s o n o g r a f i 
eş l iğ inde yap ı lan i ğne b iops i s i i le % 9 4 o r a n ı n d a tan ı 
koyabi ld iğimiz ' ! gösterd ik . Bu k o n u d a yap ı lan a r a ş t ı r m a ­
la ra bak ı ld ığ ında % 6 0 - 9 3 tan ı değer i bi ldir i lmişt ir . (1-12) . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a 1 2 v a k ' a d a p r imer H C C (%36) 1 7 
h a s t a d a m e t a s t a z (%51) bu lunmuş tu r . D a h a ö n c e y a p ı ­
lan ça l ı şma la ra bak ı ld ığ ında m e t a s t a z o ran ın ın % 5 3 ile 
95 a ras ında o lduğu gö rü lmek ted i r (10, 13-16) . M e t a s t a ­
tik t ümör l e rde pr imer o d a k b i l i nmemek teyd i ve h a s t a l a ­
r ın a n c a k b e ş i n d e p r i m e r o d a k a r a ş t ı r m a m ı z s o n u ç 
verd i . 
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Karac iğerdek i ki t leler in tan ıs ında yap ı lan ça l ı şma­
la rda histoloj ik i le sitolojik i n c e l e m e a ras ındak i üs tün lük 
h a l a tar t ışmal ıd ı r . T a n ı d a öze l l ik le a s p i r a s y o n s i to lo j i -
s i nde d a h a f a z l a o l m a k üze re e n s ık karş ı laş ı lan so run 
iyi d i fe rans iye H C C ile r e j e n e r a s y o n nodü lü v e y a a d e -
n o m u n kar ışmasıd ı r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a da 2 v a k ' a d a 
a d e n o m ile İyi d i fe rans iye H C C ayı r ımı yap ı lamamış t ı r . 
Bu d u r u m d a l i teratürde öner i len yak laş ım histo v e y a s i -
t ok imyasa l ça l ı şma la r ın bir l ikte yapı lmasıd ı r . 

İki h a s t a d a h a b a s e t s a p t a y a m a m ı z a karş ın l a p a -
r o t o m i d e h a b a s e t g ö r ü l d ü . B u r a d a k i t an ı ye te rs i z l i ğ i 
b iops in in k i t leden a l ı n a m a m a s ı y d ı . K i t len in k o m ş u l u ğ u n ­
d a n a l ınan b iops i ö rnek ler i gene l l i k le reaktif ve prol i fe-
ratif değ i ş i k l i k g ö s t e r i r k e n k i t len in o r t a s ı n d a n a l ı n a n 
b iyops i i se n e k r o z u göster i r , bu n e d e n l e b i yops i t ü m ö ­
rün t ü m kat ın ı İçermel id i r , ge rek i r se b i rkaç g i r iş im yap ı l ­
ma l ıd ı r (17) . D e r i n ye r l eş im l i l e z y o n l a r d a i s e t an ı sa l 
y ö n d e n a s p i r a s y o n s i to lo j is i tekn iğ i te rc ih ed i lme l id i r , 
i n c e iğne asp i rasyon la r ın ın sitoloj ik i nce leme le r in in tanı 
h a s s a s i y e t i v e ö z g ü l l ü ğ ü n ü n ku l lan ı lan a s p i r a s y o n v e 
b o y a m a teknik ler iy le ar t ı r ı lab i leceği , d a h a k ısa z a m a n d a 
tanı k o y d u r u c u özel l iğ i n e d e n i y l e de iğne b iyops i le r in in 
histopatoloj ik İnce lemeler ine gö re üs tün o lmas ın ı sağ la ­
mak tad ı r (11,18) . 

Karac iğer a p s e v e k is t ler inde d e a s p i r a s y o n tan ı 
k o y d u r u c u ve tedav i edic id i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a 3 karac iğer 
a p s e s i d e tan ı koyu lup U S G eş l iğ inde drena j v e ant ib i ­
yotik tedav is i ile iy i leşmiş lerd i r . B i z i m has ta la r ımızda da 
o lduğu gib i kist h idat iğ in u l t rasonogra f i b u l g u s u b a z e n 
at ipik he te ro jen kit le şek l i nde olabi l i r ve a s p i r a s y o n l a 
tan ı konu lab i l i r . Bre t ve a r kadaş la r ı 9 /13 v a k ' a d a bu 
ş e k i l d e t a n ı k o y m u ş l a r d ı r . İk i h a s t a l a r ı n d a g e l i ş e n 
kaşınt ı d ı ş ında k o m p l i k a s y o n görü lmemiş t i r . Rut in o l a ­
rak öne r i lmese de kist h idat lk ler ln tan ı ve t edav i s i nde 
U S G eş l iğ inde yap ı l an a s p i r a s y o n güveni l i r bir y ö n t e m ­
dir (19). 

P e r k u t a n iğne a s p i r a s y o n b iops is ln in major kompl i -
k a s y o n u ç o k nadirdir . L i te ra türde ya ln ızca bir h a s t a d a 
in t raabdomina l k a n a m a n e d e n i y l e has tan ın kaybed i ld iğ i 
bi ldir i lmişt ir . Bu h a s t a d a kronik d i ssém ine in t ravasku le r 
k o a g u l a s y o n o l d u ğ u sap tanmış t ı r . K o a g u l a s y o n p a r a ­
met re ler i u y g u n h a s t a l a r d a g ü v e n l e yap ı l ab i l ecek bir 
tetkikdir. 

S o n u ç o la rak u l t rason eş l iğ inde yap ı l an perku tan 
iğne b lops is i ka rac iğe rde y e r k a p l a y a n lezyon lar ın tan ı ­
s ında güveni l i r l iğ i ve tan ı değer i y ü k s e k bir yön temdi r . 
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