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Background and Aims: This study aimed to reveal the diagnoses of patients who underwent liver biopsy in the same center for 7 years and 

to investigate whether there is a change in the indications for liver biopsy after using FibroScan®. Materials and Methods: Liver biopsies 

performed percutaneously in a single center between June 2014 and December 2020 were retrospectively reviewed. Results: A total of 1783 

patients underwent percutaneous liver biopsy. The mean age of these patients was 48.7 ± 14.4 years, and the median age was 50 years. Of these 

patients, 996 (55.9%) were females, and 787 (44.1%) were males. Hepatitis B virus infection (n = 400) is the most common liver biopsy disease, 

followed by non-alcoholic fatty liver disease (n = 298). In 2014, 31.8% of all patients who underwent liver biopsy were diagnosed with hepatitis B 

virus infection, 11.1% with non-alcoholic fatty liver disease, 5% with hepatitis C virus infection, 3.1% with autoimmune hepatitis, and 18.4% with 

diseases whose etiology could not be revealed. In 2020, these rates were 17.1% for hepatitis B virus, 23.7% for non-alcoholic fatty liver disease, 

0% for hepatitis C virus, 11.8% for autoimmune hepatitis, and 6.6% for indefinite etiology. Conclusions: The 7-year data from a single center re-

vealed that hepatitis B virus and hepatitis C virus cases decreased numerically and proportionally in liver biopsy indications and histopathological 

diagnoses, non-alcoholic fatty liver disease increased numerically and proportionally, unknown etiologies decreased numerically and proportion-

ally, and autoimmune hepatitis increased proportionally but stable numerically.
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Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı 7 yıl boyunca aynı merkezde karaciğer biyopsisi yapılan hastaların tanılarını ortaya koymak ve Fibroscan® 

kullanıma girdikten sonra karaciğer biyopsisi yapılma endikasyonlarında bir değişiklik olup olmadığını araştırmaktır. Gereç ve Yöntem: Haziran 

2014 - Aralık 2020 tarihleri arasında tek bir merkezde perkütan olarak yapılmış olan karaciğer biyopsileri retrospektif olarak taranmıştır. Bulgular: 
Toplam 1783 hastaya karaciğer biyopsisi yapılmıştır. Bu hastaların yaş ortalaması 48.7 ± 14.4 olup ortanca yaş 50’dir. Hastaların 996’sı kadın 

(%55.9); 787’si erkektir (%44.1). En fazla karaciğer biyopsisi yapılan hastalık hepatit B virüs enfeksiyonu (n: 400) olurken bunu non-alkolik yağlı 

karaciğer hastalığı (n: 298) izlemektedir. Karaciğer biyopsisi yapılan tüm biyopsi hastalarının; 2014 yılında %31.8’ini hepatit B virüsü; %11.1’ini 

non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı; %5’ini hepatit C virüsü; %18.4’ünü etiyolojisi net olarak ortaya konulamayan hastalıklar; %3.1’ini otoimmün 

hepatit oluştururken, 2020 yılında bu oranlar sırasıyla hepatit B virüsü için %17.1; non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı için %23.7; hepatit C virüsü 

için %0; etiyolojisi bilinmeyen bilinmeyen hastalıklar için %6.6; otoimmün hepatit için %11.8 bulunmuştur. Sonuç: Tek bir merkezin 7 yıllık verisine 

göre, karaciğer biyopsisi yapılma endikasyonları ve histopatolojik tanılar içinde hepatit B virüsü ve hepatit C virüsü sayısal ve oransal giderek 

azalmakta, non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı sayısal ve oransal olarak artmakta, bilinmeyen etiyolojiler sayısal ve oransal olarak azalmakta, 

otoimmün hepatit ise sayısal olarak artmayıp oransal olarak artmaktadır.

Anahtar kelimeler: Perkütan karaciğer biyopsisi, HBV, HCV, NAFLD, otoimmün hepatit
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GİRİŞ

Perkütan karaciğer biyopsisi günümüzde kronik 
karaciğer hastalıklarının evrelenmesi, tedavi en-
dikasyonlarının belirlenmesi, tedavi yanıtının de-
ğerlendirilmesinde, ayrıca akut karaciğer hasarı-
nın etiyolojisinde kullanılmaya devam edilen bir 
yöntemdir. Bunun dışında sebebi belirlenemeyen 
karaciğer fonksiyon bozuklukları, karaciğerde 
yer kaplayan oluşumlar, sistemik hastalıkların 
karaciğer tutulumları da karaciğer biyopsisinin 
kullanıldığı endikasyonlardır. Ancak girişimsel 
bir yöntem olması nedeniyle kanama, ağrı, safra 
peritoniti, pnömotoraks, hemotoraks, bakteriye-
mi, sepsis gibi riskleri de bulunmaktadır (1). En 
sık komplikasyonu ağrı, en önemli komplikasyonu 
ciddi kanamadır. Hastaneye yatış, yaşamsal bul-
gularda bozulma, kan transfüzyonu, radyolojik 
olarak gösterilmiş intraperitoneal kanama, ciddi 
kanama olarak adlandırılmaktadır. Böyle bir ka-
nama farklı serilerde 2500 ile 10000 biyopside bir 
görülmektedir (2). Ayrıca 10000’de 1- 12000’de 1 
oranında mortalite riski bildirilmektedir (1). Bu 
komplikasyon risklerinden ötürü özellikle tekrar-
layan biyopsi gereken hastalıkların izleminde gi-
rişimsel olmayan serum parametreleri ve görüntü-
leme yöntemleri araştırılmıştır. Bu yöntemlerden 
en çok kabul gören en çok bilgi birikimi olanlardan 
bir tanesi transient elastografidir (FibroScan®).

Fibroscan®, yumuşak dokuların elastisitesini sa-
yısal olarak ölçen bir cihazdır. İlgili dokuda fibro-
zis ve dokunun sertliği arttıkça cihaz ile ölçülen 
değer artmaktadır. Fibroscan® ile sertliği olçülen 
karaciğer hacminin karaciğer biyopsisi ile alına-
bilen dokunun 100 katı büyüklükte olduğu bildi-
rilmektedir. Dolayısıyla bu yöntemin karaciğer 
parankimini daha iyi yansıttığı ileri sürülmekte-
dir. Fibroscan® uygulaması sadece birkaç dakika 
süren ağrısız bir yöntemdir (3). 

Erişkinlerde genel olarak yaş ve cinsiyetin ölçüme 
etkisinin olmadığı kabul edilmektedir (4). Ancak 
arada fark olduğunu bildiren çalışmalar da mev-

cuttur. Avrupa’da sağlıklı kişilerde normal tran-
sient elastografi değeri erkeklerde 5.81 ± 1.54 
[aralık, 3.8-8.0] kPa; kadınlarda 5.23 ± 1.59 [ara-
lık, 3.3-7.8] kPa bulunmuştur (5). Asya’da iki fark-
lı çalışmada sağlıklı kişilerde normal değerler 2.0-
7.1 ve 3.9-5.3 kPa aralığında tespit edilmiştir (6,7).

Kronik karaciğer hastalıkları arasında viral he-
patitler (hepatit B enfeksiyonu, hepatit C enfek-
siyonu, hepatit D enfeksiyonu), non alkolik ste-
atohepatit (NASH), otoimmün hepatit, primer 
biliyer kolanjit, primer sklerozan kolanjit, overlap 
sendromlar, Wilson hastalığı bulunmaktadır (8). 
Bu hastalıklarda elastografi ile saptanan normal 
değerler birbirinden minimal farklılıklar göster-
mektedir. Avrupa Karaciğer Araştırmaları Derne-
ği (EASL) kılavuzuna göre normal alanin aminot-
ransferaz (ALT) değerine sahip olan kronik HBV 
hastalarında kabul edilen eşik değer 9 kPa’dır (9). 
Kronik hepatit C’si olan 327 hastada elastografi-
nin sınır değeri (cut-off ) 8.7 kPa kabul edildiğinde 
belirgin fibrozis ve 14.5 kPa kabul edildiğinde ise 
siroz tanısını doğru olarak koyabildiği gösterilmiş-
tir (10). NASH için böyle bir eşik değer belirlenme-
si daha zor olmaktadır. Ege Üniversitesi Gastro-
enteroloji Bilim Dalı’nda Fibroscan® Haziran 2014 
yılında kullanıma girmiştir. Bu çalışmanın amacı 
7 yıl boyunca aynı merkezde karaciğer biyopsisi 
yapılan hastaların tanılarını ortaya koymak ve 
Fibroscan® kullanımına girdikten sonra karaciğer 
yapılma endikasyonlarında bir değişiklik olup ol-
madığını araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Haziran 2014-Aralık 2020 tarihleri arasında tek 
bir merkezde perkütan olarak yapılmış olan kara-
ciğer biyopsileri retrospektif olarak taranmıştır. 

Karaciğer biyopsisi yapılmadan önce tüm hasta-
lara yapılacak işlem ve olası komplikasyonları 
işlem yapan hekim tarafından anlatılmakta, has-
talardan işlem ile ilgili aydınlatılmış yazılı onam 
alınmaktadır. İşlem öncesi hastaların hemogram, 



Danış ve ark.

82 August, 2022 l Volume 21 l Number 2

Verinin normal dağılım gösterip göstermediği 

Kolmogorov–Smirnov ve Shapiro–Wilk testleri ile 

analiz edilmiştir. Normal dağılım gösteren veri 

için ortalama ve standart sapma analiz edilirken, 

normal dağılım göstermeyen veri için ortanca, mi-

nimum ve maksimum değerleri hesaplanmıştır.  

Etik Kurul

1964 Helsinki bildirgesinde ve sonrasındaki de-

ğişikliklerinde belirtildiği üzere, çalışmamızda 

tüm yöntemler ulusal araştırma komitesinin etik 

standartlarına uygun olarak yürütülmüştür. Etik 

kurul onamı Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 4 Mart 2021 de 

21-3T/62 karar numarası ile alınmıştır.  Katılan 

hastalardan bilgilendirilmiş olur formu alınmıştır.

BULGULAR

Haziran 2014 - Aralık 2020 tarihleri arasında top-

lam 1783 hastaya karaciğer biyopsisi yapılmıştır. 

Bu hastaların yaş ortalaması 48.7 ± 14.4 olup or-

tanca yaş 50’dir. Hastaların 996’sı kadın (%55.9); 

787’si erkektir (%44.1). En fazla karaciğer biyop-

sisi yapılan hastalık HBV (n = 400) olurken bunu 

NAFLD (n = 298) izlemektedir. HBV nedeniyle 

karaciğer biyopsisi yapılan hastaların %58.5’i (n 

= 234) erkek iken, OİH’de bu oran %25.2’ye (n = 

26), PBK’de %15.1’e (n = 16), NAFLD’de %39.6’ya 

(n = 118) düşmektedir. Tanıların cinsiyetlere göre 

dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. HBV nedeniyle ka-

raciğer biyopsisi yapılan hastaların yaş ortalama-

sı 44.7 ± 12.9; HCV’de ortalama yaş 58.6 ± 12.19; 

OİH’de 47.14 ± 15.63; PBK’de 52.24 ± 11.9; NAF-

LD’de ise 49.69 ± 13.21 bulunmuştur. Karaciğer 

biyopsisi yapılan hastaların etiyolojiye göre yaş or-

talamaları ve ortancaları Tablo 2’de sunulmuştur. 

Yıllara göre karaciğer biyopsi endikasyonu ve his-

topatolojiye göre etiyolojik nedenlere bakıldığında 

HBV; 2014 yılında yapılan biyopsilerin %31.8’ini 

koagülasyon parametrelerine bakılmış, eğer de-
ğerler biyopsi için uygun değilse trombosit için 
100 000 109/L üstü, uluslararası normalleştirilmiş 
oran (INR) için 1.5 altı hedeflenecek şekilde uygun 
replasmanlar yapıldıktan sonra biyopsi gerçekleş-
tirilmiştir.

Biyopsi öncesi ultrason ile biyopsi yapılacak yer 
işaretlenmiş, %1 lidokain ile lokal anestezi uygu-
landıktan sonra 17-gauge Menghini tipi karaciğer 
biyopsi iğnesi (Hepafix®, B. Braun Melsungen AG 
34209 Melsungen, Almanya) kullanılarak daha 
önce işaretlenmiş olan interkostal aralıktan girile-
rek biyopsi tamamlanmıştır. Hastalar en az 4 saat 
klinikte izlenmiş, vital takipleri yapılmıştır. Eğer 
komplikasyon açısından şüpheli bir durum söz ko-
nusu ise Gastroenteroloji servisine yatırılarak en 
az 24 saat takipleri yapılmıştır. Hastaların doğum 
tarihi, cinsiyeti, patolojik tanıları, yapılma nede-
ni kronik bir karaciğer hastalığı ise histolojik ak-
tivasyon indeksi (grade), fibrozis derecesi (stage), 
karaciğer biyopsisinin yapılma yılı kaydedilmiş-
tir. Hastaların tanıları: hepatit B virüsü (HBV), 
hepatit C virüsü (HCV), otoimmün hepatit (OİH), 
primer biliyer kolanjit (PBK), non-alkolik yağlı 
karaciğer hastalığı (NAFLD), malign lezyon, over-
lap sendromu, normal karaciğer dokusu, yetersiz 
karaciğer biyopsisi, diğer nedenler, etiyolojinin 
belirsiz olduğu durumlar, birden fazla etiyolojinin 
bir arada olduğu durumlar, nodüler rejeneratif 
hiperplazi olarak kaydedilmiştir. Diğer nedenler 
arasında Wilson hastalığı, hemokromatozis, gra-
nülomatöz hepatit, graft versus host hastalığı, vas-
küler patolojiler, Dubin-Johnson sendromu, toksik 
hepatit, tıkayıcı biliyer patolojiler, akut ve kronik 
rejeksiyonlar, primer sklerozan kolanjit, otoim-
mün kolanjit, konjenital hepatik fibroz, vanishing 
bile duct sendromu bulunmaktadır. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz SPSS programı (version 22.0, 
SPSS Inc., Chicago, IL) kullanılarak yapılmıştır. 



Karaciğer biyopsisi endikasyonlarındaki değişim

83akademik.tgv.org.tr

lar; 2014 yılında tüm hastaların %3.1’i (n = 8) iken 
bu oran 2017 yılında %7 (n = 22), 2018 yılında %4.8 
(n = 5), 2019 yılında %9.2 (n = 22), 2020 yılında 
%11.8 (n = 9) olmuştur. NAFLD nedeniyle karaci-
ğer biyopsisi yapılan hastalar tüm biyopsi hastala-
rının 2014 yılında %11.1’i (n = 29) iken bu oran yıl-
lar içinde giderek artmış, 2019 yılında %21.8’e (n = 
52), 2020 yılında ise %23.7’ye (n = 18) ulaşmıştır. 

(n = 83) oluştururken bu oran yıllar geçtikçe azal-
mış; 2019’da yapılan biyopsilerin %15.9’unu (n 
= 38), 2020’de %17.1’ini (n = 13) oluşturmuştur. 
HCV nedeniyle karaciğer biyopsisi yapılan hasta-
lar 2014 yılında tüm biyopsi hastalarının %5’ini (n 
= 13) oluştururken, bu oran 2016 yılında %10.8 (n 
= 33) olmuş;2019 yılında %0.8’e (n = 2) düşmüştür. 
OİH nedeniyle karaciğer biyopsisi yapılan hasta-

  Cinsiyet 
Total

  Kadın Erkek 

HBV	 Hasta	sayısı	 166	 234	 400

	 Yüzde	(%)	 %41.5	 %58.5	 %100.0

HCV	 Hasta	sayısı	 50	 46	 96

	 Yüzde	(%)	 %52.1	 %47.9	 %100.0

OİH	 Hasta	sayısı	 77	 26	 103

	 Yüzde	(%)	 %74.8	 %25.2	 %100.0

PBK	 Hasta	sayısı	 90	 16	 106

	 Yüzde	(%)	 %84.9	 %15.1	 %100.0

NAFLD	 Hasta	sayısı	 180	 118	 298

	 Yüzde	(%)	 %60.4	 %39.6	 %100.0

Etiyoloji bilinmiyor	 Hasta	sayısı	 107	 97	 204

	 Yüzde	(%)	 %52.5	 %47.5	 %100.0

Diğer	 Hasta	sayısı	 158	 136	 294

	 Yüzde	(%)	 %53.7	 %46.3	 %100.0

Malign	 Hasta	sayısı	 27	 48	 75

	 Yüzde	(%)	 %36.0	 %64.0	 %100.0

Overlap sendromu	 Hasta	sayısı	 53	 9	 62

	 Yüzde	(%)	 %85.5	 %14.5	 %100.0

Normal	 Hasta	sayısı	 39	 17	 56

	 Yüzde	(%)	 %69.6	 %30.4	 %100.0

Yetersiz	 Hasta	sayısı	 12	 11	 23

	 Yüzde	(%)	 %52.2	 %47.8	 %100.0

Birden fazla etiyoloji	 Hasta	sayısı	 31	 25	 56

	 Yüzde	(%)	 %55.4	 %44.6	 %100.0

Nodüler rejeneratif hiperplazi	 Hasta	sayısı	 6	 4	 10

	 Yüzde	(%)	 %60.0	 %40.0	 %100.0

Toplam	 Hasta	sayısı	 996	 787	 1783

	 Yüzde	(%)	 %55.9	 %44.1	 %100.0

Tablo 1		Tanılara	göre	cinsiyetlerin	dağılımı

HBV:	Hepatit	B	virüsü,	HCV:	Hepatit	C	virüsü,	OİH:	Otoimmün	hepatit,	PBK:	Primer	biliyer	kolanjit,	NAFLD:	Non-alkolik	yağlı	karaciğer	hastalığı,	SD:	Standart	
sapma.
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lında %6.6’ya (n = 5) düşmüştür. Karaciğer biyopsi 
endikasyonlarındaki değişiklik Tablo 3’te, biyopsi 
endikasyonlardaki değişiklik ve en sık nedenler 
Figür 1’de sunulmuştur.    

Hem konulan endikasyon hem de histopatolojik in-
celeme sonucunda etiyolojisi ortaya konulamayan 
hasta grubu 2014 yılında tüm biyopsi hastalarının 
%18.4’ünü (n = 48) oluştururken, bu oran 2020 yı-

 Yaş

      
Nedeni

   
Overlap

   Birden 
Tanı HBV HCV OİH PBK NAFLD 

Bilinmeyen
 Diğer Malign 

Sendromu
 Normal Yetersiz Fazla NRH

            Etiyoloji

Hasta 
400	 96	 103	 106	 298	 204	 294	 75	 62	 56	 23	 56	 10

sayısı (n)

Ortalama
 44.70	 58.62	 47.14	 52.24	 49.69	 46.75	 47.55	 60.93	 50.82	 39.41	 50.44	 53.57	 48.90

(yıl) ± SD
 ±	 ±	 ±	 ±	 ±	 ±	 ±	 ±	 ±	 ±	 ±	 ±	 ±

	 12.90	 12.19	 15.63	 11.9	 13.21	 15.00	 15.36	 11.18	 13.5	 13.10	 13.28	 12.43	 14.98

Ortanca (yıl) 
45	 60	 49	 52	 52	 48	 49	 64	 53	 39	 54	 54	 52.5

(minimum/ 
(18/83)	 (24/84)	 (18/83)	 (23/79)	 (18/78)	 (16/80)	 (14/98)	 (32/85)	 (18/83)	 (17/66)	 (20/69)	 (25/81)	 (19/74)maksimum)

Tablo 2		Tanılara	göre	yaş	ortalamaları

HBV:	Hepatit	B	virüsü,	HCV:	Hepatit	C	virüsü,	OİH:	Otoimmün	hepatit,	PBK:	Primer	biliyer	kolanjit,	NAFLD:	Non	alkolik	yağlı	karaciğer	hastalığı,	NRH:	Nodüler	
rejeneratif	hiperplazi,	SD:	Standart	sapma.

Figür 1  En	sık	karaciğer	bi-
yopsi	endikasyonlarının	yıllar	
içindeki	değişimi.

HBV:	Hepatit	B	virüsü,	HCV:	Hepatit	C	virüsü,	OİH:	Otoimmün	hepatit,	NAFLD:	Non	alkolik	yağlı	karaciğer	hastalığı.
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raciğer dokusunun ancak 1/50000’ini örneklemesi, 

değerlendiren histopatologlar arasında farklılıklar 

olabilmesi nedeniyle girişimsel olmayan test ve gö-

rüntüleme araçları da devreye girmeye başlamış-

tır. Ancak biyopsinin aksine bu yöntemler fibrozis 

derecesini gösterememekte, sadece ileri fibrozis 

ile erken evre fibrozisi ayırabilmektedir (11). Bu 

TARTIŞMA

Karaciğer biyopsisi halen pek çok karaciğer has-

talığının tanısında, tedavi başlangıcı kararı ver-

mede, tedavi yanıtı belirlemede kullanılan bir 

yöntemdir. Girişimsel bir işlem olması, pek çok 

komplikasyonu olabilmesi, ancak daha da önemlisi 

bazı hastalıkların karaciğeri üniform tutmaması 

nedeniyle örnekleme hatalarının olabilmesi, ka-

    2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Toplam

HBV	 Hasta	sayısı	(n)	 83	 72	 79	 62	 53	 38	 13	 400

	 Yıl	içi	(%)	 31.8	 26.3	 25.8	 19.7	 16.9	 15.9	 17.1	 22.4

HCV	 Hasta	sayısı	(n)	 13	 11	 33	 20	 17	 2	 0	 96

	 Yıl	içi	(%)	 5.0	 4.0	 10.8	 6.4	 5.4	 0.8	 0.0	 5.4

OİH	 Hasta	sayısı	(n)	 8	 14	 13	 22	 15	 22	 9	 103

	 Yıl	içi	(%)	 3.1	 5.1	 4.2	 7.0	 4.8	 9.2	 11.8	 5.8

PBK	 Hasta	sayısı	(n)	 16	 13	 17	 19	 23	 13	 5	 106

	 Yıl	içi	(%)	 6.1	 4.7	 5.6	 6.1	 7.3	 5.4	 6.6	 5.9

NAFLD	 Hasta	sayısı	(n)	 29	 39	 41	 58	 61	 52	 18	 298

	 Yıl	içi	(%)	 11.1	 14.2	 13.4	 18.5	 19.5	 21.8	 23.7	 16.76

Etiyoloji bilinmiyor	 Hasta	sayısı	(n)	 48	 44	 38	 29	 22	 18	 5	 204

	 Yıl	içi	(%)	 18.4	 16.1	 12.4	 9.2	 7.0	 7.5	 6.6	 11.4

Diğer	 Hasta	sayısı	(n)	 32	 46	 46	 50	 53	 48	 19	 294

	 Yıl	içi	(%)	 12.3	 16.8	 15.0	 15.9	 16.9	 20.1	 25.0	 16.5

Malign	 Hasta	sayısı	(n)	 13	 17	 14	 5	 12	 13	 1	 75

	 Yıl	içi	(%)	 5.0	 6.2	 4.6	 1.6	 3.8	 5.4	 1.3	 4.2

Overlap	 Hasta	sayısı	(n)	 13	 7	 8	 13	 12	 8	 1	 62

	 Yıl	içi	(%)	 5.0	 2.6	 2.6	 4.1	 3.8	 3.3	 1.3	 3.5

Normal	 Hasta	sayısı	(n)	 2	 6	 11	 9	 17	 10	 1	 56

	 Yıl	içi	(%)	 0.8	 2.2	 3.6	 2.9	 5.4	 4.2	 1.3	 3.1

Yetersiz	 Hasta	sayısı	(n)	 3	 4	 6	 4	 4	 2	 0	 23

	 Yıl	içi	(%)	 1.1	 1.5	 2.0	 1.3	 1.3	 0.8	 0.0	 1.3

Birden fazla etiyoloji	 Hasta	sayısı	(n)	 1	 1	 0	 22	 18	 11	 3	 56

	 Yıl	içi	(%)	 0.4	 0.4	 0.0	 7.0	 5.8	 4.6	 3.9	 3.1

NRH	 Hasta	sayısı	(n)	 0	 0	 0	 1	 6	 2	 1	 10

	 Yıl	içi	(%)	 0.0	 0.0	 0.0	 0.3	 1.9	 0.8	 1.3	 0.6

Toplam	 Hasta	sayısı	(n)	 261	 274	 306	 314	 313	 239	 76	 1783

	 Yıl	içi	(%)	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0

Tablo 3		Karaciğer	biyopsisi	endikasyonlarında	yıllar	içindeki	değişim

HBV:	Hepatit	B	virüsü;	HCV:	Hepatit	C	virüsü;	OİH:	Otoimmün	hepatit;	PBK:	Primer	biliyer	kolanjit;	NAFLD:	Non	alkolik	yağlı	karaciğer	hastalığı;	NRH:	Nodüler	
rejeneratif	hiperplazi;	SD:	Standart	sapma.
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ların %63.4’ü kadın, yaş ortalaması 48.5 ± 16 bu-

lunmuş, yapılan çok değişkenli analizde 50 yaş 

üzeri olmak anti-HCV pozitifliğinin tek belirleyi-

cisi olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da 

HCV pozitifliği nedeniyle biyopsi yapılanların yaş 

ortalamasının HBV nedeniyle yapılanlardan daha 

büyük ve daha çok kadın olduğu saptanmıştır. 

HCV nedeniyle karaciğer biyopsisi yapılan hasta-

lar tüm biyopsi hastalarının 2014 yılında %5’ini 

oluştururken, 2016 yılında %10.8 ile pik yapmış, 

2019 yılında %0.8’e ve 2020 yılında %0’a inmiştir. 

Bu durumda en büyük rolün Sağlık Uygulama 

Tebliği’ndeki değişikliklere ait olduğu düşünül-

müştür. Çünkü 2016 yılında daha önce tedavi al-

mamış kronik HCV hastalarına tedavi başlamak 

için biyopsi koşulu gerekirken, bu koşul 28 Aralık 

2018’de kaldırılmıştır (15,16). Karaciğer biyopsi 

endikasyonlarındaki en belirgin değişikliklerden 

bir diğeri de NAFLD nedeniyle karaciğer biyop-

sisi yapılan hastaların oranındaki artıştır. 2014 

yılında hastaların %11.1’ine NAFLD ön tanısıyla 

karaciğer biyopsisi yapılırken; bu oran 2019’da 

%21.8’e, 2020’de %23.7’ye yükselmiştir. Bunda en 

büyük rolün Türkiye’de obezite prevalansındaki 

artışa ait olduğu düşünülmüştür. Çünkü obez ki-

şilerde NAFLD prevalansı %50-90’dır. Bu preva-

lans obezite oranı ile ilişkilidir. Aslında hepatik 

steatoz; derece I-II obezitesi [Vücut kitle indeksi 

(VKI) = 30-39.9 kg/m²] olanların %65’inde ve dere-

ce III (VKI = 40-59 kg/m²) obezitesi olan hastaların 

%85’inde bulunur (17). Türkiye’de obez popülasyo-

nun artmakta olduğunu belgeleyen en büyük pre-

valans çalışmaları TURDEP-1 ve TURDEP-2’dir. 

2002’de yayımlanan TURDEP-1 çalışmasında Tür-

kiye’de erişkin popülasyonun %22.3’si obez iken bu 

oran 2013’te yayımlanan TURDEP-2’de %35’e yük-

selmiştir (18,19). Ayrıca TURDEP-2 kadınlarda 

obezite oranının %44, erkeklerde ise %27 olduğu-

nu göstermektedir (19). Bu da bizim çalışmamızda 

NAFLD ile karaciğer biyopsisi yapılan hastaların 

%60.4’ünün kadın olması ile paralel gibi görün-

nedenle pek çok hastalık tanısında karaciğer bi-

yopsisi önemini korumaktadır. Bunda ülkelerin 

geri ödeme koşulları da önemli rol oynamaktadır. 

Ülkemizin Sağlık Uygulama Tebliği’ne göre HBV 

hastalarına tedavi başlamak için histolojik aktivi-

te skorunun ≥ 6/18 ve/veya fibrozis skorunun ≥ 2/6 

olması istenmektedir (12). Çalışmamızda en çok 

biyopsi yapılan hastalığın HBV (n = 400/ %22.4) ol-

duğu görülmektedir. Bu verinin bu geri ödeme ko-

şulları ile doğrudan ilişkili olduğu düşünülmüştür. 

Ancak HBV nedeniyle biyopsi yapılan hastaların 

oranları yıllar geçtikçe azalmış, bu oran 2014 yı-

lında %31.8 iken 2019 ve 2020 yılında %16-17 ara-

lığına düşmüştür. Bu durum kullanımımıza giren 

Fibroscan®’in yol gösterici olmasına, ileri fibrozis 

ile erken evre fibrozisi ayırmada oldukça iyi olma-

sına bağlanmıştır. Hatta Fibroscan®’in, kronik 

HBV’de, ileri fibrozisi erken evre fibrozisten ayır-

mada tanısal doğruluğun en iyi olduğu girişim-

sel olmayan araçlardan biri olduğu bilinmektedir 

(9). Bu nedenle Fibroscan®’de kliniğin deneyimi 

arttıkça biyopsi oranlarının düşmesi şaşırtıcı de-

ğildir. Ayrıca hepatit B yüzey antijen (Hbs Ag) 

pozitifliği seroprevalansı Türkiye’de 2000 yılın-

da %12.3 iken, 2010 yılında %5’e gerilemiş, 2015 

yılında ise %4 bulunmuştur (13,14). Bu düşüşte, 

1998’den beri tüm yenidoğanların ücretsiz olarak 

HBV’ye karşı aşılanması, 2013 yılında ise HBV’ye 

karşı bağışıklama oranının %97’ye çıkması etkili 

gibi görünmektedir (14). HBV nedeniyle karaciğer 

biyopsisi yapılma oranının düşmesi HBV nede-

niyle başvuruların azalması sebebiyle de olabilir. 

Yine çalışmamızda HBV nedeniyle biyopsi yapılan 

hastaların %58.5’inin erkek, yaş ortalamalarının 

da 44.7 ± 12.9 olduğu görülmüştür. Bu veriler yine 

ülkemizden yayınlanmış 5460 gönüllü ile yapıl-

mış bir seroprevalans çalışması olan TURHEP 

çalışmasına benzerdir. TURHEP çalışmasında da 

HbsAg pozitif bulunanların %59.1’inin erkek, yaş 

ortalamasının 42.8 ± 14.5 olduğu bulunmuştur 

(14). Yine aynı çalışmada anti HCV pozitif olan-
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ise 9 hastada olduğu görülmektedir. 2020 yılında 
sadece 9 OİH tanısı olmasına rağmen toplamda 
biyopsi yapılan hasta sayısının 76 olması nedeniy-
le oransal olarak yüksek görünmüş olabilir. 2020 
yılında Gastroenteroloji Kliniğinin Covid-19 ser-
visi olması nedeniyle karaciğer biyopsi sayısının 
tüm yıllardan düşük olduğu görülmektedir. Ancak 
OİH’in etiyopatogenezinde viral ya da bakteriyel 
enfeksiyonların tetikleyici olabildiği ileri sürül-
mektedir (20). Covid-19 sonrası OİH vaka bildi-
rimleri yapılmaktadır (21-24). Bu da 2020 yılında 
oransal olarak daha çok OİH hastasına biyopsi 
yapılmış olmasını açıklayabilir. Covid-19’un ve bu 
virüse karşı aşılamanın otoimmün hastalıkları na-
sıl etkileyeceğini görmek için zamana ve yeni çalış-
malara ihtiyaç bulunmaktadır. 

Sonuç olarak bu çalışmada tek bir merkezin 7 yıllık 
verisine göre karaciğer biyopsisi yapılma endikas-
yonları ve histopatolojik tanılar içinde; HBV’nin 
ve HCV’nin, bilinmeyen etiyolojilerin sayısal ve 
oransal giderek azaldığını, NAFLD’nin sayısal ve 
oransal olarak arttığını, OİH’in ise sayısal olarak 
artmayıp oransal olarak arttığı görülmüştür.

Etik Kurul: Etik kurul onamı Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’n-
dan 4 Mart 2021 de 21-3T/62 karar numarası ile 
alınmıştır. Katılan hastalardan bilgilendirilmiş 
olur formu alınmıştır.

Çıkar Çatışması: Yazarların bu çalışma ile ilgili 
beyan etmeleri gereken bir çıkar çatışmaları yok-
tur.

mektedir. Santral obezitenin NAFLD başlangı-
cında önemli bir risk faktörü olduğu bilinmekte-
dir. Santral obezite ve yağlı karaciğer dahil olmak 
üzere ektopik yağ birikimi, adipositokinlerin üre-
timinde bozulma ile yağ dokusunun işlev bozuklu-
ğuna yol açar (17). TURDEP-1’de santral obezite 
prevalansı genel toplumda %34 (kadın %49, erkek 
%17) iken; TURDEP-2’de %53’e (kadın %64, erkek 
%35) yükselmiştir (18,19). Santral obezitedeki ar-
tışın da çalışmamızdaki NAFLD nedeniyle kara-
ciğer biyopsisi yapılma oranındaki artışa katkıda 
bulunduğu düşünülmüştür. Ancak şunu belirtmek 
gerekir ki henüz NAFLD’de tam olarak kabul gör-
müş bir medikal tedavi olmadığından, her NAFLD 
hastasına biyopsi yapılması gibi bir yaklaşım da 
bulunmamaktadır. 2017 ve 2018 yılında en yüksek 
orana ulaştığı görülen birden fazla etiyoloji ara-
sında en çok görülen HBV taşıyıcılığı ile beraber 
olan NAFLD hastalarıdır. Bu hastalarda yapılan 
karaciğer biyopsisi hangi hastalığın karaciğerdeki 
hasara daha çok katkıda bulunduğunu saptamak 
için yapılmıştır. Ayrıca etiyolojisi bilinmeyenle-
rin oranı 2014’ten 2020’ye gelindiğinde %18.4’ten 
%6.6’ya düşmüştür. Burada daha önce kriptojenik 
olarak ifade edilen hastalıklara daha fazla NAF-
LD denmesinin etkili olduğu düşünülmüştür. Bu 
durum aynı zamanda NAFLD oranının artma-
sında da rol oynamış olabilir. Bir diğer sonuç da; 
2014 yılından 2020’ye gelindiğinde OİH oranının 
%3.1’den %11.8’ye çıkmış olmasıdır. Ancak sayısal 
olarak bakıldığında yıllık OİH tanısının 2017 yı-
lında 22, 2018’de 15, 2019 yılında 22, 2020 yılında 
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