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<;OCUKLARDA KARACtGER tGNE BtYOPStSt SONU<;LARI* 

The results of liver needle-aspiration biopsy in children 
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K araciger igtle biyopsisi, ilk defa 1883 
ytlmda Erlich tarafmdan uygulanan ve 

1940'lardan sonra kullammt yaygmla~an 
?neml~ bir ~a!'u yontemidir (7, 13). Karaciger 
tgtle btyopstst akut ve kronik sanhk, akut he
patit sekelleri, siroz ve portal hipertansiyon 
ilii<;larla ilgili karaciger bozukluklan, nederrl 
a91klanamayan hepatomegali ve karaciger 
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fonksiyon boz~ugu olan durumlarda, depo 
hastaltgt, enfekstyoz veya diger sistemik has
taltklarda, ailevi hastaltgt olanlann akrabala
nnda t~rama amactyla, karacigerde yer i~gal 
eden kttlelerde dokunun immilnokimyasal 
mikrobiyolojik ve biyokimyasal yonden de~ 
gerlendirilmesi amactyla uygulamr.Tam ko
nulmasi, tedavinin yonlendirilmesi, takip ve 
pro~ozun belirlenmesinde yararh bir yon
te~dtr (_13). B1_1rada .~inigimizde yaptlan ka
rac~ger tgne btyopstst sonu~lan, biyopsinin 
kesm tamdaki degeri ve geli~en komplikas
yonlar yonunden incelenerek tartt~llacakttr. 
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METODLAR 
~ah~mada 1978-1992 ytllan arasmda Erciyes 
Universitesi Ttp Fakiiltesi <;ocuk Sagllgt ve 
Hastaltklan Anabilim dalmda karaciger igne 
biyopsisi yapt1an 62 hasta retrospektif olarak 
degerlendirildi.Biyopsi yapthrken hastalann 
hemoglobin diizeyinin 9.5 g ldl 'nin iizerinde, 
protrombin zamam (PZ) ve parsiyel trombo 
plastin zamammn (PTZ) normal smtrlarda, 
trombositlerinin yeterli ve kiimeli olmasma, 
enfeksiyon hali veya a~m asit bulunmamast
na dikkat edildi.Hemanjiom, arterio-venoz 
malformasyon, kist hidatik dii~iiniilen veya 
gosterilen hastalarda biyopsiden ka~mil
dJ.Hastalar her ml'de 35 mg meperidin, 25 
mg klorpromazin, 3 mg imidozolin bulunan 
kardiyoloji kokteylinden 0.1 ml I kg I im ve
rilerek sedatize edildi.Lokal anestezi %21ik 
lidokain ile saglandt (7). Deride a~tlan 2-3 
mm'lik kesiden Vim Silverman ignesi mand
reni ile birlikte karaciger dokusuna kadar 
ilerletildi.Kooperasyon kurulabilen hastalarda 
nefesini tutmasi saglanarak karaciger dokusu
na girildi.Solunumla ignenin hareketli olma
styla karacigere girildiginden emin olunduk
tan sonra mandren ~ekilip, kesici igne sokul
du.Kesici igne sabit tutularak ignenin dt~ par
~ast ilerletilip her iki par~a birlikte ~tkanl
dt.Biyopsi yaptldtktan sonra hasta sag yan ta
rafma yatmhp, biyopsi yerine kum torbast 
konuldu. ilk saat 15 dakikada bir, sonraki iki 
saat 30 dakikada bir, daha sonra her saat kan 
basmct ve nabtz takip edildi. Biyopsiden son
ra 1, 2 ve 6 . saatlerde hemoglobin veya he
matokrit takipleri yaptldL Biyopsi materyali 
uygun ~artlarda patolojiye ula~tmldt. 

BULGULAR 
Hastalann ya~lan 30 gun ile 16 ytl (ortalama 
4.6 ytl) arasmda degi~iyordu.Bunlann 35'i 
(%56.5) erkek, 27'si (%43.6) ktz olup 25'i 
(%40.4) 0-1 ya~ grubunda, 17'si (%27.4) 1-5 
ya~ grubunda, lO'u (%16.1) 6-10 ya~ grubun
da lO'u 11-15 ya~ grubundaydt.Ya~ ve cinsi
yet a~ISlndan gruplar arasmda istatistiksel bir 
fark yoktu (P > 0.05) (Tablo I). Hastalann 
geli~ ~ikayetleri tablo II'de gorillmektedir.Va-

kalann boy ve aguhklan dikkate almdtgmda 
geli~melerinin geri oldugu dikkati ~ekiyordu 
(Tablo III). 

Muayene bulgulan degerlendirildiginde has
talann 53'iinde (%85) hepatomegali, 42'sinde 
(%67.7) splenomegali, 16'smda (%25) sanhk, 
16'smda (%25) ate~. 9'unda (%14.5) asit, 
4'iinde (%6.4) kanama, 2'sinde (%3.2) bilin~ 
degi~ikligi mevcuttu (Tablo IV). 

Tablo I. Vakalann cinsiyet ve ya~ gruplarina 
g~re dagiltmt 

Y ~ grubu Erkek Ktz Top lam 

Sayt Sayt Sayt (%) 

0-1 y~ 13 12 25 40.4 

2-5 y~ 10 7 17 27.4 
6-10 ya~ 7 3 10 16.1 

11-15 y~ 5 5 10 16.1 

Toplam 35 (%56.5) 27 (%43.5) 62 100.0 

Tablo II. Vakalann geli~ yakmmalan 

Yakmma Say1 (%) 

Kann ~i~ligi 32 51.0 

Sanhk 13 20.9 

Konvulsiyon 4 6.4 

Kann agTis1 4 6.4 

Odem 3 4.8 

Geli~me geriligi 3 4.8 

Solukluk 2 3.2 

Kanama 2 3.2 

Kusma 2 3.2 

At~ 2 3.2 
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Tablo Ill. Vakalann boy ve ag1rhklannm 
dag1hm1 

Persentil Boy (%) AgiThk (%) 

3 'tin alunda 25 (40.4) 20 (32.3) 

3-10 2 (3.2) 1 (1.6) 

10-25 14 (22.6) 16 (25.8) 

25-50 9 (14.5) 9 (14.5) 

50-75 12 (19.3) 16 (25.8) 

Biyopsi oncesi tiim hastalann mevcut enfek
siyonlan kontrol altma ahnd1.PZ uzun olan 
12 hastaya K vitamini, 4 hastaya plazma 

Tablo IV. Vakalann fizik muayene bulgulan 

Bulgular Say1 (n) Ytizde (%) 

Hepatomegali 53 85.2 

Splenomegali 42 67.7 

Sanhk 16 25.8 

Ate~ 16 25.8 

Asit 9 14.5 

Kanama 4 6.4 

Bilin~ degi~iklig-i 2 3.2 

verildi. Hemoglobini 9 g I dl altmda olan 16 
hastaya tam kan transfiizyonu yaptldt. Hasta
lar biyopsi sonras1 kanama, intrahepatik he
matom, agn, organ zedelenmesi, peritonit, 
plOrezi, a~m sedasyon, asit, safra stzmu
St,pnomotoraks, sepsis, hipotansiyon gibi 
komplikasyonlar ve Oliim oraru yoniinden de
gerlendirildi. Bir hastada geli~en hipotansi
yon, ta~ikardi ve batmda hassasiyet miidaha
lesiz diizeldi. Bir hastada hemoglobin diize
yinde 3 g I dl del); fazla dii~ii~ gorillmesi iize
rine kan verildi. Uc; hastaya 2 kez biyopsi ya
ptldt.Bir hastaya iic; kez biyopsi yap1ld1 ve 

hepsi ba~ansiZ oldu. Toplam olarak 2 (%3.2) 
hastada komplikasyon gozlendi. 

Hastalann 14'iinde (%22.9) kronik aktif he
patit, 8'inde (%13.1) glikojen depo hastahg1, 
6' smda (%9.6) neoplazi, 5'inde (%8.2) siroz, 
4'iinde (%6.6) Gaucher hastahg1, 4'iinde 
(%6.6) kolestaz, 3'iinde (%4.9) yaglanma, 
2'sinde (%3.2) bulantk ~i~me, 2'sinde (%3.2) 
graniiler dejenerasyon, 1 'inde (% 1.6) dev 
hiicreli hepatit, 1 'inde (% 1.6) konjesyon, 
1 'inde (% 1.6) fibrozis, 1 'inde (% 1.6) Dubin 
Johnson sendromu, 1'inde (%1.6) kronik per
sistan hepatit tesbit edilirken 8 'in de (% 13.1) 
normal karaciger dokusu bulundu (Tablo V ). 

TARTI~MA 

<;ah~mada biyopsiye aday hastalann geli~
melerinin primer hastahklanndan ileri dere
cede etkilendigi dikkati c;ekmektedir. Biyopsi 

Tablo V. Vakalann patolojik tamlannm 
dagd1m1 

Tam Say1 (n) Yiizde (%) 

Kronik aktif hepatit 14 22.9 

Glikojen depo hastal1~1 8 13.1 

Neoplazi 6 9.8 

Siroz 5 8.2 

Gaucher hasta11g1 4 6.6 

Kolestaz 4 6.6 

Yaglanma 3 4.9 

Bulanlk ~i~me 2 3.2 

Dev hticreli hepatit 1 1.6 

Konjesyon 1 1.6 

Dubin Johnson Send. 1 1.6 

Kronik persistan hepatit 1 1.6 

Normal karaciger 8 13.1 

Top lam 61 100 
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sonrasmda 2 vakada (%3.2) komplikasyon 
geli~mi~tir.Literatiirde mortalite % 0.01-0.5, 
morbidite %1-7.5 oranmda, major kompli
kasyonlar (pnomotoraks, kanama, Oliim,safra 
ve asit stzmtlsi, bilier-vaskiiler fistiil gibi) %5 
oranmda bildirilmektedir (3,5,6,10,14).Bun
lar arasmda kanama en stk gortilen kompli
kasyondur (%3). Ultrasonografi, sintigrafi gi
bi tam yontemleri kullamldtgmda kanamarun 
tesbit edilme oram artmaktadu (1). 
<;alt~mamtzda bir (% 1.6) hastada kanama 
tesbit edildi.Hipotansiyonun gortilme stkhgt 
%5-7 orarunda olup (10 ), r;alt~mamtzda bir 
hastada (% 1.6) gozlenmi~tir.Perkiitan karaci
ger biyopsisinde komplikasyonu artuan 
durumlar hastalann ileri ya~larda olmast, ma
lignansi, anemi, kanama diyatezi, ate~. asit 
bulunmast, transtorasik biyopsi uygulanmast, 
girl~ saylSlnm fazla olmast, kullamlan igne
nin tipi ve r;ap1 olarak belirtilmi~tir (3, 5, 6, 8, 
10, 12). Komplikasyon, kullarulan igne tiple
I}nden en az Menghini ile goriilmii~tiir (8). 
Ozellikle perkiitan igne biyopsisinin kontren
dike oldugu durumlarda transjugular yontem 
1973 yilmdan itibaren ba~an ile kullamlmak
tadtr (2,5). Menghini ignesinin bir tipi olan 
Sure cut ile siroz tantsmda iyi sonur;lar alm
maktadtr (8).Karaciger igne biyopsisinin %83 
vakada tarn koydurucu, %8 tamya yakla~tm
da faydah, % 9'unda faydalt olmadtgi bildiril
mi~tir(6).Klinik tantya yakla~tm a91smdan bi
yopsiler % 86.9 oramnda olumlu sonu9 
vermi~tir. Torasik sarkoidozisli 27 90cugu 
kapsayan bir 9ah~mada karaciger biyopsisi 
%93 miisbet sonu9lanarak tamya yakl~tmda 
onemli bir metod olarak bulunmu~tur (4). Ka
raciger biyopsileri ultrasonografi e~liginde 
yaptldtgmda biyopsinin ba~anh olma oram 
%97 ye ~tkmaktadtr (1,11). Klasik igne 
biyopsileri diffuz karaciger biiyiimelerinde 
daha ba~anh bulunmu~tur (11). Bu 9ah~mada 
vurgulanmast gereken en onemli bulgular 
hastalann patolojik tarulan olsa gerekir. Va
kalanmtzda % 11 'lik bir HBs Ag pozitifligi 
yanmda patolojik tamlann en ba~mda 
(%22.9) kronik aktif hepatitin bulunmast 
hepatitin iilkemizde ne denli onemli bir halk 
saghgi sorunu oldugunu vurgulamast bakt-

mmdan dikkati 9ekmektedir. Yoremizde bi
rinci derece akraba evliligi stkltgtrun %19.2, 
ikinci derece akraba evliliginin% 3.1 oldugu 
gozoniine altrursa (9) %13.1 vakada glikojen 
depo hastahgt ve %6.6 vakada Gaucher has
tahgt gorillmesi onem arzetmektedir. 

Sonu9 olarak 90cukluk ya~ grubunda karaci
ger igne biyopsisi, onemli bir kontrendikas
yon yoksa, koagiilasyon bozukluklan diizel
tildikten sonra yaptldtgiDda tehlikesiz, ba~ka 
herhangi bir yontemle elde edilemeyecek 90k 
degerli bilgiler saglamaktadtr. 
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