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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmada Şişli Etf'al Eğitim ve Araştırma Has­
tanesi Çoaık Kliniklerinde Ekim 1997 ile Ağustos 1999 ta­
rihleri arasında yapılan perkutan karaciğer iğne hiopsile­
ri: alınan materyalin yeter/ili.~i. komplikasyonları ve tanı­
ya yardımcılı,~ı irdelenmektedir. 

MATERYAL VE METOD: Ekim /997 ile Haziran 1999 
tarihleri arasında Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastane­
si Çocuk Kliniklerinde yatırılarak izlenen toplam 47 hasta 
çalışmaya alındı. Perkutan karaciğer iğne hiopsisi (PKİB) 
hütiiıı hastalarda Menghini / .6 iğneyle 9.10 interkostal 
aralıktan suhkosta/ girilerek yapıldı. Hastaya hiopsi öna­
si midazolam ile sedasyon yapıldı . 

BULGULAR: PKİB yapılan tüm hastalarda hiopsi mater­
ycıli yeterli alındı ve major komplikasyon görülmedi. Çalış­
maya alman hastaların yaş da,~ılımı 20 gün-/4 yaş arasın­
da de,~işmektedir. Olguların 6'sı yenidoğarı, 8'i süt çocu­
ğu. 33' ii ise 2 yaş iistürıdeki çocuklardan oluşmaktadır. Ye­
ııido,~anlamı hepsi uzamış sarı/ık+hepatomegali nedeniy­
le tetkik edilmiş olup, hiri hariç nermata/ hepatit tanısı al­
mışlardır. Süt çocuklarında hepatomega/i nedeniyle baş­
vuran hastcılarııı üçünde metaholik hastalık saptandı. 2 yaş 
iisıii çocuklarda ise kronik vira/ hepatit şüphesi ve hepa­
tosp/enomegali hu/gusu ile haşvuranların 25' inde kronik 
aktif hepatit tanısı kondu . 

SONUÇ: Çocukluk çağırım herhangi hir döneminde kara­
ci,~er hastalık/arına ait etyolojiyi aydınlatmada Perkutan 
Karaci,~cr iftııe hiopsisi etkin ve güvenilir hir yöntemdir. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: in this study, percutaneous firıe needle hi­
opsies which were done in Şişli Etj'a/ Hospital Pediaıric 
clinics between Octoher 1997 and June 1999 were exami­
ned J<>r the adeguancy of materials, complicatioııs and el 
fect on diagnosis. 

STUDY DESIGN: 47 patieııts who were hospitalized in 
Şişli Etja/ Hospital pediatrics c/inics hetween August 1997 
and June 1999 were inc/uded into the study, Percutoneous 
/iver fine needle biopsy was done with Menghini l .6 need­
/e Sedation was dıme with midazo/am to patients bejrıre hi­
opsy. 

RESULTS: The age range of the patients inc/uded to the 
study differed, hetween 20 day and 14 years 6 of the pati­
ents were newborns, 8 were injant 33 (!f' then were 2 years 
and o/der. Ali ofthe newhorns were invastigatedfor hepa­
tomegaly and prolanged jundice. Except ıme newborn ali 
of then got the diagnosis ofneonatal hepatitis. in 3 inj'ants, 
metabolik disease was jrıund who aggured .frır 
hepotomegaly. 25 of ıhe patients wlıo were 2 years and ot­
her that were aggured for hepatomegaly and suspicüm of 
chronic vira/ hepatitis; Chonic active lıepatitis as diag­
nosed. 

CONCLUSION: Percutaneous liver jıne needle biopsy is 
a efjicient and saje technic to the differetierıte etiolrıjies of 
/iver disease in childhood. 

GİRİŞ 

Süt çocukluğu ve çocukluk döneminde Perkutan Ka­
raciğer İğne Biopsisi (PKİB) hepatobilier hastalıkla­
rın tanısında oldukça önemlidir ( 1, 2, 6- I O, 12). Ço­
cukluk çağında kronik karaciğer hastalıkları genel ­
likle nonspesifik bulgularla seyretmektedir ve klinik 
bulguları ileri dönemlere kadar gecikebilmektedir. 
Klinik ve biokimyasal testler her olguda tanı ve prog-
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Tablo 1: Hastaların histopatolojik tanıları ve etyolojik nedenler 

Karaciğer Histopatolojisi Olgu 

Normal 5 

Kronik Aktif Hepatit 25 

Siroz 1 
Depo Hastalığı ı 

Neonatal Hepatit 6 

Bilier Atrezi 2 

Glikojen Depo Hast. 2 

Dev Hücreli Hepatit 1 

Reaktif Hepatit 1 

Hepotocellüler Ca 2 

Non Hodgin Lenfoma 1 

Tanı 

1. Sarkoglikonopati 
2. Metabolik hastalık 
3. Extrahepatik portal hipertansiyon (2) 
4. Lipidoz 

1. ALL + HBV (2) 
2. ALL + HCV (4) 
f ALL + CMV (1) 
4. WILMS + HCV (1) 
5. HBV (3) 
6. Otoimmun hepatik (2) 
7. Delta Hepatiti 
8. HBU + HCU + ALL 

- Tirozinemi 
Nieman Pick 

- Neonatal Hepatit (6) 
- CMV Hepatit (1) 

- Safra Yolu Atrezisi 

Glikojen Depo Hast IV 
Glikojen Depo Hast III · 

- CMV Hepatit 

- Sistemik Tüberküloz 

Hepatoselüller Karsinom (2) 

noz için yeterli olmamaktadır. Kesin tanı ve prognoz 
tayini için karaciğer biopsisi gerekmektedir (1, 2). 

rinde yatırılarak izlenen toplam 47 hasta çalışmaya 
alındı. Perkutan karaciğer iğne biopsisi klinik ve bi: 
okimyasal bulgularla kronik karaciğer hastalığı dü­
şünülen veya karaciğer dalak büyümesi saptanan 
hastalarda,' tanı yeya tanıya yardımcı olmak amacıy­
la yapıldı. 

Karaciğer biopsisi 19. yüzyıldan beri yapılmakta 

olup PKİB karaciğer hastalıklarının tanısında uygu­
lanan güvenli ve değerli bir tanı aracıdır (3-5). 

Bu çalışmada Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hasta­
nesi Çocuk Kliniklerinde Ekim 1997 ile Ağustos 
1999 yılları arasında yapılan Perkutan Karaciğer İğ­
ne Biopsisi; alınan materyalin yeterliliği, komplikas­
yonları ve tanıya yardımcılığı irdelenmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ekim 1997 ile Ağustos 1999 tarihleri arasında Şişli 
Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Klinikle-

Perkutan karaciğer iğne biopsisi bütün hastalarda, 
Menghini 1.6 iğneyle 9. 10 interkostal aralıktan sub­
kostal girilerek yapılmıştır. 

PT , PTf yükselmesi, trombositopeni, şiddetli asit, 
PKİB için kontraendikasyon olarak kabul edildi. 
Hastalara biopsi öncesi Midazolam ile sedasyon ya­
pıldı. Biopsi sonrası tansiyon arteryal, nabız, hema­
tokrit takibi sık aralıklarla yapıldı. 
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BULGULAR 

Hastalar 16 gün-14 yaş arasında olup 33 'il erkek, 
l4'ü kız idi. Olguların 6'sı yenidoğan, 8'i süt çocu­
ğu, 33 'ü ise 2 yaş üstü çocuklardan oluşmaktaydı. 

Tablo 1 'de hastaların histopatolojik tanıları ve etyo­
lojik nedenleri belirtilmiştir. 

Biopsi materyali bütün vakalarda yeterli alındı. 

Biopsi yerinde lokal ağrı dışında safra sızması, he­
matoperitoneum, hematothoraks, pneumothoraks, 
subcapsuler hematom gibi majör komplikasyonlar 
görülmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalardaki sonuçlara 
benzer olarak; bizim çalışmamızda da olguların bü­
yük çoğunluğu 2 yaş üstü erkek hastalardan oluş­

maktaydı ( 11, 12). Histopatolojik bulgularla klinik 
bulgular birlikte irdelendiğinde hastaların yaş grup­
larına uygun tanılar aldığı gözlenmiştir (Tablo 1). 

KAYNAKLAR 

Koçak N: Karaciğer hastalıklarında tanı yön­
temleri. Katkı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Dergisi 1982; 3(2) 104-6. 

2 Arvas A, Koçak N: Çocukluk çağında karaciğer 
iğne biopsisi; Katkı Çocuk Sağlığı ve Hastalık­
ları Dergisi 1982; 3(2) 123-5. 

3 Menghini G: One -second biopsy of the liver. 
Problems of its clinical application. N Eng J 
Med. 1970; 283: 582-5. 

4 Rake M.D, Ansel İ.D, Muray-Iyon l.M; Willi­
ams R: Improved liver-biopsy needle. Lancet, 
1969; 1283. 

5 Victor L. Fox, Mitchell B. Cohen: Outpatient li­
ver biopsy in children. J. Pediat. Gastroenterol 
Nut. 1996;23:213. 

6 Gillman T, Gillman J.A.: Modified liver aspira­
tion biopsy apparatus end technique with speci­
al reference to \ts clinical applications assesed 
by 500 biopsies. S afr J Med Sci 1945; 10: 53-
66. 

7 Meneghello J, Espinoza J, Coronel L: Value of 
biopsy of the liver nutritional dystrophy; evalu- . 

18 

ŞEH TIP BÜLTENİ /999 

Altuntaş ve arkadaşlarının (12) Menghini 1.6 iğnesi 
kullanılarak yaptıkları PKİB 'sile rinde yetersiz ma­
teryal oran % I .8 bulunmuşken, bizim 47 olgumuzun 
tamamında materyal inceleme için yeterli idi. 

İtalyalı araştırmacıların multicentrik bir çalışmala­
rında (13) PKİB'ne bağlı majör komplikasyon oranı 
%2.2 olarak bildirilirken başka bir çalışmada (14) bu 
oran %4.5 olarak bildirilmiştir. Bizim çalışma grubu­
muzda lokal ağrı dışında majör komplikasyon görül­
medi. 

Sonuç olarak; kronik karaciğer hastalıklarının tanı­
sında yıllardan beri kullanılmakta olan PKİB 'sinin 
gerek yenidoğan ve süt çocuğu, gerekse daha büyük 
çocuklarda parankima! karaciğer hastalıklarına ait et­
yoloji aydınlatmada güvenilir, komplikasyon riski az 
olan değerli bir tanı metodu olduğunu belirtmek iste­
dik. 
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