KARACIGER BIYOPSISI

written by Dr. Aydogan Lermi
Karaciger Biyopsisi

Karaciger biyopsisi, kronik karaciger hastaliklarinin etiyolojik tanisinda, inflamatuar aktivitenin
derecelendirilmesinde (grading) ve fibrozis evresinin saptanmasinda (staging) tarihsel olarak
“altin standart” kabul edilen invaziv bir tan1 yontemidir.

Karaciger biyopsisinin histopatolojik incelemesinde Grading (Derecelendirme) ve Staging
(Evreleme), hastaligin mevcut aktivitesini ve uzun donemdeki doku hasarini birbirinden ayirt etmek
icin kullanilan iki temel kavramdir.

e Grading (Nekroinflamatuar Aktivite Derecesi): Hepatosit hasarini, nekrozu ve
portal/lobiiler alandaki iltihabi hiicre infiltrasyonunun siddetini gosterir. Dinamik bir
siirectir; etkin tedavi veya tetikleyici etkenin ortadan kalkmasiyla gerileyebilir.

 Staging (Fibrozis Evresi): Kronik hasara yanit olarak gelisen ekstraseliiler matriks
(kollajen) birikimini ve mimarideki yapisal bozulmanin yayginhgini gosterir. Siroza
gidisatin asamasini belirler.

Baslica Histopatolojik Skorlama Sistemleri:

A. METAVIR Skorlamasi: Ozellikle kronik viral hepatitlerde (HBV, HCV) klinik pratikte en sik
kullanilan ve anlasilmasi kolay sistemdir.

e Grading (Histolojik Aktivite - A):
o AO: Aktivite yok
o Al: Hafif aktivite
o A2: Orta aktivite
o A3: Siddetli aktivite
e Staging (Fibrozis - F):
o FO: Fibrozis yok
o F1: Septasiz portal fibrozis
o F2: Az sayida septa iceren portal fibrozis
o F3: Belirgin koprilesme (bridging) fibrozisi (sirozsuz)
o F4: Siroz

B. Ishak Skorlamasi (Modifiye Knodell / HAI): Daha ayrintili ve kantitatif bir degerlendirme sunan,
akademik calismalarda sik tercih edilen sistemdir.

C. Batts-Ludwig ve Scheuer Sistemleri: Kronik hepatit takibinde kullanilan, hem aktiviteyi hem
fibrozisi 0 ile 4 arasinda olgeklendiren basitlestirilmis klinik evreleme sistemleridir.

D. NAS (NAFLD Activity Score - Kleiner / CRN): Metabolik Disfonksiyon iliskili Yagh Karaciger
Hastalig:1 (MASH / NAFLD) igin 6zel olarak gelistirilmistir.

Son yillarda gecici elastografi (FibroScan) ve serolojik fibrozis panelleri (FIB-4, APRI) gibi non-
invaziv testlerin (NIT) gelisimi, biyopsi ihtiyacini bazi endikasyonlarda azaltmis olsa da; doku
dizeyinde histopatolojik inceleme gerektiren karmasik klinik tablolarda vazgecilmezligini
surdiurmektedir.
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Klinik Endikasyonlar
Karaciger biyopsisi genel olarak su dort ana kategoride uygulanir:

1. Aciklanamayan Karaciger Enzim Yukseklikleri:

o Serolojik, immiinolojik ve goruntilleme yontemleriyle nedeni saptanamayan persistan

transaminaz veya kolestaz enzim yukseklikleri.
2. Etiyolojik Tam ve Ayirici Tani:

o Otoimmun hepatit (AIH), ilaca bagh karaciger hasar1 (DILI), Wilson hastaligi,
hemochromatosis, alfa-1 antitripsin eksikligi ve infiltratif/graniillomatoz hastaliklar
(sarkoidoz, titberkiloz vb.).

3. Evreleme (Staging) ve Derecelendirme (Grading):

o Kronik viral hepatitler (HBV, HCV, HDV), metabolik disfonksiyon iligkili steatohepatit
(MASH/NASH) ve alkolik karaciger hastaliginda fibrozis yayginliginin ve
nekroinflamatuar aktivitenin objektif skorlama sistemleri (METAVIR, Ishak, Batts-
Ludwig, NAS skoru) ile degerlendirilmesi.

4. Fokal Karaciger Lezyonlar ve Transplantasyon Sonrasi Takip:

o Goruntuleme ile tiplendirilemeyen karaciger kitleleri/nodilleri (HCC ayirici tanisi,
metastazlar) ile karaciger nakli sonrasi akut veya kronik greft rejeksiyonunun
dogrulanmasi.

Kontrendikasyonlar

1. Mutlak Kontrendikasyonlar

» Koopere Olmayan Hasta: Islem sirasinda solunum komutlarina uyamayan veya hareket eden
hastalar (organ yaralanmasi riski yiiksek).
e Ciddi Koagiilopati ve Trombositopeni:
oINR>15-1.6
o Trombosit sayis1 < 50.000 - 60.000/mm?3
o Kanamaya egilim.
» Lokal Enfeksiyon: Biyopsi ignesinin gececedi cilt, alt cilt veya plevra/periton sahasinda aktif
enfeksiyon (seliilit, ampiyem vb.).
e Ekstrahepatik Biliyer Tikaniklik: Belirgin safra yolu genislemesi olan hastalarda biliyer
peritonit ve safra sizintisi riski nedeniyle perkutan biyopsi mutlak kontrendikedir.

1. Goreceli Kontrendikasyonlar

* Belirgin Asit (Masif Asit): {gnenin tamponat olusturamamasi nedeniyle kanama riski artar
ve karaciger ile abdominal duvar arasinda sivi olmasi nedeniyle doku 6rnegi alinmas: giiglesir
(bu durumda Transjuguler yol tercih edilir).

» Kist Hidatik (Echinococcus granulosus): Anafilaktik sok ve peritoneal yayilim riski
bulunur.

 Yiksek Vaskiiler Lezyonlar: Hemanjiyom, peliosis hepatis veya ylksek debili arteriyovenoz
malformasyonlar.

e Morbid Obezite: Anatomik nirengi noktalarinin kaybolmasi ve igne boyunun yetersiz kalmasi.

Biyopsi Teknikleri

Tercih Edildigi

Teknik Uygulama Yontemi Baslica Avantajlar Durumlar



Perkiitan
Karaciger
Biyopsisi (PLB)

Transjuguler
Karaciger
Biyopsisi (TJLB)

Laparoskopik /
Cerrahi Biyopsi

Sag 8-10. interkostal
araliktan USG
kilavuzlugunda girilerek
yapilir. Suction (Menghini)
veya kesici (Tru-Cut) igneler
kullanilir.

Sag internal juguler venden
girilip vena kava inferior
vasitasiyla sag hepatik vene
ulasilir; karaciger
parankimine igne ile gegilir.

Dogrudan gorsel kontrol
altinda parankimden veya
kitle izerinden ornek alinir.

Komplikasyonlar ve Klinik Yonetim

Hizli, ucuz, yaygin Standart parankim
uygulanabilir ve yuksek hastaliklar ve fokal kitle
doku kalitesi saglar. biyopsileri.

Ciddi koagtlopati, masif
asit, pelvik adezyonlar
ve es zamanli HVPG
olcimu gereken
hastalar.

Kapsiil delinmedigi i¢in
peritoneal kanama riski
yoktur. Asit varliginda
guvenlidir.

Peritoneal
karsinomatoz, evreleme
cerrahileri ve ilave
cerrahi girisim
gerektiren hastalar.

Biiyiikk doku ornegi
alma ve olas1 kanamay1
koter/klemple aninda
durdurma olanag.

Biyopsi sonrasi komplikasyonlarin %601 ilk 2 saat icinde, %901 ise ilk 24 saat icinde ortaya

cikar.

1. Minor Komplikasyonlar (%5 - %20)

» Agr1: Biyopsi sahasinda veya sag omuza yansiyan agri (frenik sinir iritasyonuna bagh).
* Vazovagal Reaksiyon: Agr1 veya anksiyeteye bagl gecici hipotansiyon ve bradikardi.
e Kutanoz/Subkapsiiler Hematom: Semptom vermeyen hafif kanamalar.

1. Major Komplikasyonlar (%0.1 - %0.5) ve Mortalite (<%0.01 - %0.1)

¢ Masif Kanama (Hemoperiton / Subkapsiiler Hematom): En korkulan major
komplikasyondur.

« Biliyer Peritonit / Safra Sizintisi: Safra yollarinin delinmesi sonucu gelisir.

e Hemobili: Safra kanali ile vaskiiler yap1 arasinda fistil olusmasi durumudur. Triad1: Sag ust
kadran agris1 + Ust GIS kanamasi (melena/hematemez) + sarilik.

¢ Komsu Organ Perforasyonu: Pnomotoraks, hemotoraks, safra kesesi, bobrek veya kolon

delinmesi.

Non-invaziv Yontemler (NIT) ile Karsilastirma

Ozellik

Olciilen
Parametre

Invasivlik

Gozlemlenen
Hacim

Etiyolojik Tan1

Gegcici

Serum Elastografi MR
Karaciger Biyopsisi Biyobelirtecleri (Fibrogcan / Elastografi
(FIB-4, APRI) VCTE) (MRE)
Histopatolojik doku Dolayli biyokimyasal Doku sertligi Tim karaciger
yapisl degerler (kPA cinsinden) doku sertligi
s Invaziv degil L
: i e Invaziv degil (Kan Invaziv degil
Invaziv (Igne girsimi) alimi) (Prob (MR gekimi)
uygulamasi)

Sistemik kan
dolasimi

Karacigerin 1/50.000’i

Yiiksek (Spesifik) Yok

Biyopsiden ~100
kat daha genis
alan

Yok

Tim karaciger
parankimi

Yok



Grading Miimkiin

(Inflamasyon)  (METAVIR/Ishak) Yok Yok Yok
(Sltrr;‘zf;l Dislama Yiiksek Orta - Yiksek Cok Yiiksek Cok Yiksek
) Obezite, asit ve
Sinrrliiklar Ornekleme hatasi, Akut inflamasyonda dar interkostal  Yuksek maliyet,
kanama riski yalanc1 yukseklik aralikta klostrofobi
basarisizlik

Karaciger Biyopsisinin Tanida Zorunlu Oldugu Klinik Tablolar

1. Otoimmun Hepatit (AIH):

o Serum IgG ve otoantikorlar (ANA, SMA, anti-LKM-1) yonlendirici olsa da, tani igin
biyopsi sarttir.

o Tipik histopatolojik bulgular: Arayiiz hepatiti (interface hepatitis), yogun plazma
hiicre infiltrasyonu, emperipolesis ve hepatosit rozetlesmesi.

2. Tlac ve Toksine Bagh Karaciger Hasar1 (DILI):

o Ozgiil bir serolojik test veya biyobelirte¢ bulunmadigindan, alternatif nedenlerin ekarte
edilmesi ve histolojik olarak eozinofilik infiltrasyon, nekroz ve kolestazin gosterilmesiyle
tani konur.

3. Kiiciik Kanal Primer Sklerozan Kolanjit (Small-Duct PSC):

o Kolanjiyografik incelemeler (MRCP, ERCP) tamamen normaldir. Tani yalnizca karaciger

biyopsisinde sogan zar1 (onion-skin) tarzi periduktal fibrozisin gosterilmesiyle konur.
4. MASH (Steatohepatit) ve Basit Steatoz Ayrimai:

o Non-invaziv yontemler yaglanma miktarini gosterse de, hepatosit balonlasmasi
(ballooning) ve lobiiler inflamasyon varligini dogrulamak (NAS skoru hesabi) sadece
biyopsi ile mumkundur.

5. Akut ve Kronik Greft Rejeksiyonu:

o Karaciger nakli sonrasi greft fonksiyon bozuklugunda; portal triad inflamasyonu,
endotelit ve safra kanali hasar1 bulgular: biyopsi ile dogrulanarak immiunostupresif tedavi
ayarlanir.

25 Soruluk Coktan Secmeli Test

1. Karaciger biyopsisinde nekroinflamatuar aktivite (grading) ve fibrozis evrelemesi (staging)
degerlendirmesinde sik kullanilan skorlama sistemleriyle ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) METAVIR skorlamasinda fibrozis evresi F0 ile F4 arasinda derecelendirilir.

B) Ishak skorlamasinda fibrozis evrelemesi maksimum 4 puan tzerinden degerlendirilir.
Batts-Ludwig sistemi sadece yagh karaciger hastaligina 6zel gelistirilmis bir skorlamadir.

NAS (NAFLD Activity Score) skorlamasinda fibrozis miktar: ana parametredir.

Scheuer skorlamasi sadece viral hepatit B tedavisinin yan etkilerini degerlendirir.

~— — N —

C
D
E

2. Perkiitan karaciger biyopsisi planlanan 54 yasindaki erkek hastanin laboratuvar incelemelerinde
INR: 1.8 ve Trombosit sayisi: 35.000/mm? saptanmistir. Bu hasta i¢in en uygun yaklasim
asagidakilerden hangisidir?

A) Biyopsi dogrudan standart perkiitan igne ile yapilmalidir.

B) Islem mutlak kontrendikedir veya diizeltme sonrasi Transjuguler Karaciger Biyopsisi (TJLB)
dusunilmelidir.

C) Islem 6ncesi sadece vitamin K verilip perkiitan biyopsi yapilmalidir.

D) islem lokal anestezi verilmeden Menghini ignesi ile uygulanmaldur.

E) Biyopsi yerine laparoskopik biyopsi ilk tercih olarak yapilmalhdir.



3. Karaciger biyopsisi sonrasi gelisen komplikasyonlarin zamanlamasi ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur?

A) Major komplikasyonlarin %901 ilk 1 saat i¢inde ortaya ¢ikar.

Komplikasyonlar en sik islemden 48 saat sonra gozlenir.

Komplikasyonlarin %601 ilk 2 saat icinde, %90°1 ise ilk 24 saat i¢inde ortaya cikar.

Biyopsi sonrasi hastalar en az 24 saat yogun bakimda izlenmelidir.

Gec kanama riski ilk 12 saatten sonra tamamen ortadan kalkar.

B
C
D
E

— N —

4. Karaciger biyopsisinin major bir komplikasyonu olan “Hemobili” tanisi konulan bir hastada klassik
triad asagidakilerin hangisinde eksiksiz olarak verilmistir?

A) Ates + Lokositoz + Sol tst kadran agrisi

B) Hipotansiyon + Pnomotoraks + Asit

C) Sag alt kadran agris: + Ishal + Hematiiri

D) Sag iist kadran agris1 + Ust GIS kanamas: (Melena/Hematemez) + Sarilik

E) Splenomegali + Bacak odemi + Ensefalopati

5. Karaciger biyopsisinde Menghini ve Tru-Cut tekniklerinin karsilastirilmasi ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Menghini ignesi dokuyu keserek alir ve islem stiresi 10 saniyedir.

B) Tru-Cut ignesi negatif basingli aspirasyon (emme) prensibiyle ¢alisir.

C) Menghini teknigi fokal lezyon biyopsilerinde Tru-Cut’a gore daha tstiindur.

D) Tru-Cut ignesi sirotik ve nodiler karacigerde Menghini’ye gore daha kaliteli ve parcalanmamais
doku ornegi saglar.

E) Her iki teknik de sadece laparoskopik cerrahi sirasinda kullanilabilir.

6. Perkiitan karaciger biyopsisi sonrasinda gelisen sag omuza yansiyan agrinin temel fizyopatolojik
mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

A) Frenik sinir iritasyonu

B) Siyatik sinir basisi

C) Vagus siniri uyarilmasi

D) Sempatik zincir blokaji

E) Brakiyel pleksus zedelenmesi

7. Karaciger biyopsisi icin “Mutlak Kontrendikasyon” olusturan durum asagidakilerden hangisidir?
A) Hafif derecede derecelendirilmis asit

B) Koopere olmayan ve solunumunu tutamayan hasta

C) Gegirilmis kolesistektomi oykusu

D) Karacigerde basit kist varligi

E) BMI degeri 32 kg/m? olan obezite

8. Transjuguler Karaciger Biyopsisi (T]JLB) teknigi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi YANLISTIR?
A) Giris genellikle sag internal juguler venden yapilir.

B) igne sag hepatik venden gegilerek karaciger parankimine ulastirilir.

C) Glisson kapsiilii delindigi icin masif periton ici kanama riski perkiitan biyopsiden yiiksektir.
D) Ciddi koagulopatisi ve belirgin asidi olan hastalarda guvenle uygulanir.

E) Islem sirasinda es zamanh Hepatik Venoz Basing Gradyan (HVPG) 6lgiimii yapilabilir.

9. Karaciger biyopsisinde histopatolojik incelemede “Gluveyenigi Hepatiti (Interface Picemeal
Hepatitis)” ve yogun “Plazma Hiicre Infiltrasyonu” saptanan bir hastada éncelikle hangi tani
diustnilmelidir?

A) Alkolik Karaciger Hastalig:

B) Gilbert Sendromu



C) Primer Biliyer Kolanjit (PBC)
D) Otoimmun Hepatit (ATH)
E) Primer Hiperoksaluri

10. Karaciger doku biyopsisinde “Sogan zar1 (Onion-skin)” tarzinda periduktal fibrozis saptanan,
ancak MRCP incelemesi normal olan bir hastada en olasi tan1 asagidakilerden hangisidir?

A) Buyuk kanal Primer Sklerozan Kolanjit

B) Akut Hepatit A

C) Karaciger Hemanjiyomu

D) Biliyer Atrezi

E) Kucuk kanal Primer Sklerozan Kolanjit (Small-duct PSC)

11. Kronik hepatit B hastasinda Ultrasonografik kilavuzluk ile yapilan karaciger biyopsisinin, kor
(perkiisyon) yontemine gore en 6nemli avantaji asagidakilerden hangisidir?

A) Major komplikasyon ve safra kesesi/organ yaralanma riskini belirgin sekilde azaltmasi

B) Doku 6rneginde hepatosit sayisini iki katina ¢ikarmasi

C) Biyopsi suresini 1 dakikadan 1 saniyeye indirmesi
D) Agr hissini tamamen ortadan kaldirmasi
E) Patolojik evreleme ihtiyacini ortadan kaldirmas:

12. Asagidakilerden hangisi non-invaziv bir fibrozis skoru olan FIB-4 parametreleri arasinda YER
ALMAZ?

A) Yas

Serum Albumin Diizeyi

AST duzeyi

ALT duzeyi

Trombosit sayisi

B
C
D
E

— N —

13. Karaciger biyopsisinde “Metabolik Disfonksiyon iliskili Steatohepatit (MASH)” tanisi koymak icin
“Basit Steatoz”dan farkli olarak histolojide mutlaka gorulmesi gereken anahtar bulgu
asagidakilerden hangisidir?

A) Yalnizca makrovesikiiler yaglanma

B) Portal alanda eozinofil birikimi

C) Hepatosit balonlagmasi (Ballooning) ve lobtuler inflamasyon

D) Mallory-Denk cisimciklerinin yoklugu

E) Sentrilobuler venoz obstruksiyon

14. Gegici Elastografi (Vibration-Controlled Transient Elastography - FibroScan) ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi YANLISTIR? A) Karaciger doku sertligini kiloPaskal (kPa) cinsinden 0lger.

B) Siroz tanisi ve gelismis fibrozisi dislama guicu (Negative Predictive Value) yuksektir.

C) Olgiilen doku hacmi standart karaciger biyopsisinden yaklasik 100 kat daha biiyiiktiir.

D) Masif asit, dar interkostal aralik ve siddetli obezitelerde 6l¢iim basaris1 %100’dur.

E) Akut hepatit veya siddetli ALT ylksekligi sirasinda yalanci yiiksek fibrozis degerleri verebilir.

15. Karaciger nakli yapilmis bir hastada greft disfonksiyonu gelistiginde yapilan biyopsi sonucunda
“Portal inflamasyon, endotelit ve safra kanali hasar1” saptanmistir. En olasi tan1 asagidakilerden
hangisidir?

A) Hepatik arter trombozu

B) Sitomegalovirus (CMV) reaktivasyonu

C) Biliyer darlik

D) Ilag toksisitesi

E) Akut Hucresel Rejeksiyon



16. Karaciger biyopsisi sirasinda igne giris yeri secilirken ekstrahepatik biliyer obstriiksiyonu olan
hastalarda perkiitan biyopsinin kontrendike olmasinin temel nedeni asagidakilerden hangisidir?
A) Safra yollarinda yuksek basin¢ nedeniyle safra sizintisi ve biliyer peritonit riski

Karaciger boyutunun asir1 kiiciilmiis olmasi

Trombosit fonksiyonlarinin durmasi

Akut pankreatit gelisme riskinin %50 olmasi

Dalak infarkt: riski

B
C
D
E

— N —

17. Asagidaki durumlardan hangisinde karaciger biyopsisinin yapilmasi “Goreceli Kontrendikasyon”
sinifina girer ve 6zenli degerlendirme gerektirir?

A) Kontrolsuz derin koagulopati

B) Karaciger lojunda aktif selilit

C) Kist Hidatik siiphesi veya belirgin Asit varligi

D) Hasta uyumsuzlugu

E) Trombosit sayisinin 10.000/mm? olmas1

18. Karaciger biyopsisinde histopatolojik incelemede “Orsein pozitifligi” veya nicel doku analizi ile
tan1 konulan bakir birikim hastaligi asagidakilerden hangisidir?

A) Hemokromatoz

B) Alfa-1 Antitripsin Eksikligi

C) Wilson Hastalig1

D) Gaucher Hastaligi

E) Wolman Hastaligi

19. Karaciger biyopsisinin non-invaziv testlere (NIT) kiyasla en belirgin ve iistiin avantaji
asagidakilerden hangisidir?

A) Tamamen agrisiz ve sifir riskli olmasi

B) Tekrarlanmasinin ¢ok kolay olmasi

C) Maliyetinin elastografiden daha dusuk olmasi

D) Etiyolojik spesifik tan1 koyabilmesi ve inflamasyon aktivitesini (grading) dogrudan gostermesi
E) Karacigerin tamamindan doku 6rnegi alabilmesi

20. Karaciger biyopsisi sonrasi hasta izlem protokoliinde asagidakilerden hangisi 6nerilmektedir?
A) Hasta biyopsiden hemen 5 dakika sonra taburcu edilmelidir.

B) Islem sonrasi hasta ilk 2-4 saat biyopsi yapilan tarafl (sa§ yan) iizerine yatirlarak yakin vital
bulgu takibi yapilmalidir.

C) Biyopsi sonrasi ilk 12 saat hastaya eforlu egzersiz yaptirilmalidir.

D) Islemden hemen sonra genel anestezi verilerek uyutulmahdir.

E) Hastaya biyopsiden hemen sonra heparin infiizyonu baglanmalidir.

21. Karaciger biyopsisinde “Perkiitan Menghini Teknigi” ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Aspirasyon (emme) prensibi ile ¢alisir ve karaciger i¢cinde igne kalma stiresi 1 saniyenin
altindadir.

B) Yalnizca BT altinda ve genel anestezi ile uygulanir.

C) Sert, sirotik dokularda en pargalanmayan miikemmel 6rnegi verir.

D) Igne icinde kesici bicak mekanizmasi barindirir.

E) Yalnizca transjuguler yolla uygulanan bir yontemdir.

22. llaca Bagh Karaciger Hasar1 (DILI) siiphesi olan bir hastada karaciger biyopsisinin rolii ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) DILI icin spesifik serolojik testler bulundugu icin biyopsi hicbir zaman yapilmaz.

B) Biyopsi, alternatif tanilar ekarte etmek ve histolojik olarak eozinofilik infiltrasyon, nekroz veya



kolestazi gostermek acgisindan kritiktir.

C) Biyopsi sadece ilacin bobrekten atilim hizini 6lgmek igin yapilir.
D) DILI biyopsisinde sadece yaglanma miktar: hesaplanir.

E) DILI tanisinda biyopsi yapilmasi mutlak kontrendikedir.

23. Karaciger biyopsisinin sinirhliklarindan biri olan “Ornekleme Hatas1 (Sampling Error)” ne
anlama gelmektedir?

A) Biyopsi ignesinin yanliglikla bobrege girmesi

B) Alinan doku 6rneginin biyopsi tipiinde kaybolmasi

C) Alinan igne biyopsisinin karacigerin yalnizca 1/50.000’ini temsil etmesi nedeniyle heterojen
hastaliklarda yanhs evrelemeye yol acabilmesi

D) Biyopsi orneginin patolog tarafindan okunamamasi

E) Biyopsi oncesi ultrason ¢ekilmemesi

24. Asagidaki histopatolojik bulgulardan hangisi “Hemokromatoz” tanisin1 dogrulamak icin karaciger
biyopsisinde 6zel boyama ile gosterilir?

A) PAS pozitif rezistan globuller

B) Masson trikrom ile kollajen birikimi

C) Congo Red ile elma yesili refle veren amiloid birikimi

D) Perls Prusya Mavisi boyasi ile hepatositlerde parankimal demir birikimi

E) Sudan Black ile yag damlaciklar

25. Karaciger biyopsisi sonrasi gelisen pnomotoraks komplikasyonunun temel nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Ignenin kostofrenik siniisii gecerek plevral boslugu delmesi

B) Sag juguler venin zedelenmesi

C) Safra kesesinin delinmesi

D) Hepatik arter anevrizmasi patlamasi

E) Rektum perforasyonu

Detayli Cevap Aciklamalar

1. Cevap: A

e Aciklama: METAVIR skorlama sisteminde fibrozis FO (fibrozis yok), F1 (portal fibrozis), F2
(septal1 portal fibrozis), F3 (kopriilesme fibrozisi) ve F4 (siroz) olarak 0-4 arasinda evrelenir.
Ishak sisteminde ise fibrozis 0-6 puan tizerinden degerlendirilir. Batts-Ludwig genel kronik
hepatitlerde kullanilir; NAS skoru ise fibrozisi degil, esas olarak aktiviteyi (yaglanma,
balonlasma, lobuler inflamasyon) olger.

2. Cevap: B

e Aciklama: INR > 1.5 - 1.6 ve Trombosit < 50.000/mm? durumlar perkiitan karaciger biyopsisi
icin mutlak/Ciddi kanama riski olusturan kontrendikasyondur. Bu hastalarda trombosit veya
taze donmus plazma replasmani ile koagulopati duzeltilmeli veya perkiitan yol yerine kapsil
delinmesi riski olmayan Transjuguler Karaciger Biyopsisi (TJLB) tercih edilmelidir.

3. Cevap: C

e Aciklama: Literatir verilerine ve klinik ¢alismalara gore karaciger biyopsisi
komplikasyonlarinin %601 ilk 2 saat icinde, %90°1 ise ilk 24 saat i¢cinde gerceklesmektedir. Bu
nedenle hastalarin biyopsi sonrasi ilk 2-4 saat yakin takibi kritik onem tasir.

4. Cevap: D
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¢ Aciklama: Hemobili, safra kanallar ile vaskuler yapilar arasinda fistulize olan kanama

durumudur. Klassik triadi: Sag iist kadran agrisi, Ust GIS kanamasi (melena veya
hematemez) ve Sarilik (Jaundice) bilesenlerinden olusur.

Cevap: E

Aciklama: (Soruda dogru secenek E olarak planlanmistir). Tru-Cut kesici biyopsi ignesi,
nodiiler ve sert sirotik dokularda dokuyu keserek aldidi i¢in parcalanmay1 onler ve
Menghini’ye (aspirasyon) kiyasla daha kaliteli parankim ornegi saglar. (Menghini aspirasyon
teknigidir, islem stiresi <1 sn’dir ve sert dokularda doku parcalanabilir).

Cevap: A

Aciklama: Karaciger kapsiili ve diyafram iritasyonu, C3-C5 spinal segmentlerinden koken
alan frenik sinir vasitasiyla sag omuz bolgesine yansiyan agriya (referred pain) neden olur.

. Cevap: B

Aciklama: Islem sirasinda koopere olamayan ve komutla solunumunu tutamayan hastada igne
girimi sirasinda karacigerin hareketi masif organ yirtilmasina ve kanamaya yol agacagu icin
mutlak kontrendikasyondur.

. Cevap: C

Aciklama: Transjuguler Karaciger Biyopsisinde (T]JLB) vaskiiler yol ici kullanilan igne
karaciger kapstuliinii delmez. Bu nedenle Glisson kapstli butiinligi korundugu igin periton ici
kanama riski perkiitan yonteme gore ¢cok daha dusuktur. C sikkindaki ifade bu nedenle
YANLISTIR.

. Cevap: D

Aciklama: (interface hepatitis / piecemeal necrosis), Giiveyenigi nekroz portal limitte
hepatosit nekrozu ile seyreden ve baskin olarak plazma hiicrelerinden olusan
lenfoplazmasitik infiltrasyon Otoimmiun Hepatit (AIH) icin karakteristik histopatolojik
bulgudur.

Cevap: E

Aciklama: MRCP gibi goriintilleme yontemlerinin normal oldugu, ancak biyopsi patolojisinde
sogan zar1 (onion-skin) tarzi periduktal fibrozisin gosterildigi klinik tablo Kiuiciik Kanal
Primer Sklerozan Kolanjit (Small-duct PSC) tamisidir.

Cevap: A

Aciklama: Ultrason esliginde yapilan perkiitan biyopsiler, safra kesesi, kolon, akciger ve
bobrek gibi komsu organlarin delinmesini ve vaskuler yapilara girilmesini onleyerek major
komplikasyon oranini %2.2’den %0.5’e belirgin sekilde dusurur.

Cevap: B

Aciklama: FIB-4 skoru formiilii: (Yas x AST) / (Trombosit Sayis1 x VALT) seklindedir.
Parametreleri Yas, AST, ALT ve Trombosit sayisidir. Serum Albumin diizeyi FIB-4
skorlamasinda yer almaz.

Cevap: C

e Aciklama: Basit steatozda (yaglanma) sadece makrovesikiiler trigliserit birikimi vardir.
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MASH (Steatohepatit) tanisi koymak icin mutlaka hucresel hasari gosteren hepatosit
balonlasmasi (ballooning) ve lobiiler inflamasyon mevcudiyeti sarttir.

Cevap: D

Aciklama: Gegici elastografi (FibroScan), masif asit varliginda (ses dalgalar1 sivida dagildigi
icin), asir1 obezitede ve dar interkostal araliklarda teknolojik olarak basarisiz olur veya olgum
yapilamaz. Bu nedenle “0l¢um basaris1 %100’dur” ifadesi YANLISTIR.

Cevap: E

Aciklama: Karaciger nakli sonrasi gelisen Akut Hiicresel Rejeksiyonun histopatolojik triad
bulgulari: 1) Portal mixte inflamatuar infiltrat, 2) Subendotelyal inflamasyon (endotelit) ve 3)
Safra kanali hasary/iltihabidir.

Cevap: A

Aciklama: Ekstrahepatik safra kanali tikanikliginda safra yollar i¢i basing gok ylksektir.
Biyopsi ignesi yiiksek basinch safra kanalini deldiginde periton bosluguna safra sizintisi ve
olimcul olabilen biliyer peritonit gelisir.

Cevap: C

Aciklama: Kist Hidatik (anafilaksi ve peritoneal ekim riski) ve masif Asit (tamponat eksikligi
ve teknik zorluk) durumlari karaciger biyopsisi i¢cin Goreceli (Relatif) Kontrendikasyon
olusturur; 6zel teknikler (TJLB gibi) veya tedbirlerle degerlendirilir.

Cevap: C

Aciklama: Wilson Hastaligi, otozomal resesif gegen bir bakir metabolizmasi bozuklugudur.
Doku bakir birikimi histopatolojide Orsein veya Rhodanine 6zel boyalari ile veya nicel kuru
doku bakir tayini (g/g) ile gosterilir.

Cevap: D

Aciklama: Non-invaziv testler (elastografi, seroloji) sadece doku sertligini ve dolayli fibrozis
miktarini1 tahmin eder. Biyopsinin en ustin tarafi hastaligin etiyolojik nedenini (rozetlesme,
bakir/demir birikimi vb.) ve inflamatuar aktivite derecesini (grading) dogrudan
histopatolojik inceleme ile gostermesidir.

Cevap: B

Aciklama: Biyopsi sonrasi hasta ilk 2-4 saat boyunca kanama bolgesine mekanik tamponat
saglamak amaciyla biyopsi yapilan sag yan tarafi tizerine yatirilir ve vital bulgular: (tansiyon,
nabiz) yakin takip edilir.

Cevap: A

prensibi ile ¢alisir. Ignenin karaciger parankiminde kalma siiresi 1 saniyeden daha kisadir
(rapid suction biopsy).

Cevap: B

Aciklama: ilaca Bagh Karaciger Hasar1 (DILI) tanisinda 6zgiil bir serolojik test olmadigindan,
biyopsi alternatif otoimmiin/viral nedenleri ekarte etmek, parankimdeki eozinofilik infiltrasyon
ve nekroz kaliplarin gostermek acisindan kritik onem tasir.



23. Cevap: C

e Aciklama: Perkiitan biyopsi ile alinan ortalama 1.5-3 cm boyundaki doku ornegi tiim karaciger
hacminin sadece 1/50.000’ini temsil eder. Karacigerde yama tarzi (heterojen) tutulum
gosteren hastaliklarda bu durum ornekleme hatasina (sampling error) yol acabilir.

24. Cevap: D

¢ Aciklama: Hemokromatoz hastalarinda hepatositlerde biriken parankimal demir yukinu
gosteren o0zgil patolojik boyama Perls Prusya Mavisi (Prussian Blue) boyasidir.

25. Cevap: E

e Aciklama: (Soruda dogru cevap secenegi E olarak eslestirilmistir). Biyopsi ignesinin plevral
boslugu ve akciger tabanini delmesi sonucu plevral araliga hava dolmasi ile pnomotoraks
gelisir.
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