KARACIGER PONKSIYON BiOPSiSi
Dr. M. Yiiksel Esen (*)

Hastanemiz 1. Cocuk Klinigi olrak iki yi1ldanberi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi (Capa) Hepatoloji Seksiyonu ile hirlikte «KARACIGER
PONKSIYON BIOPSISI» iizerinde calismaktayiz. Hepatolojide son
yillarda bilyiik bir asama olmus ve tibbin iizerinde en ¢ok durulan ko-
nular: arasina girmistir. Bizde ¢ocuk hastalarimizin bir ¢cogunda sap-
tadigimiz ve fakat nedenini izah edemedigimiz hepatomegalileri de-
gerlendirmek igin biopsi caligmalarina egilmeyi uygun gordiik.

1. Cocuk Kliniginde yatarak incelenen Karaciger hastaligi mi-
sab1 hastalarimiza ait Biopsi, Laparoskopi, Splenoportografi uygula-
narak almis oldugumuz sonug ve degerlendirmeleri ayrica yaymnliya-
cagiz.

Bu yaymimizin kapsamini:
— Hastalarin secilmesi ve hazirlanmasi,

1
2 — Karaciger Ponksiyon Teknigi,

3 — Biopsi icin Endikasyon ve Kontrendikasyonlar,
4 — Laparoskopi,

5 — Splenoportografi
icermektedir.
1. Karaciger Ponksiyon Biopsisi

Karaciger hastaliklarinda, karaciger dokusunun tetkiki icin ¢ok
zorunlu olan biopsi: batina yapilan cerrahi miidahalelerde dogrudan
dogruya ve gorerek belirli bir yerden uygulanir. Bunun disindaki uy-
gulamalarda ise gesitli ponksiyon metodlar: ile yapilir. Karacigerin
ilk igne biosisi 1883 PAUL EHRLICH tarafindan, diyabetli bir has-
tanin karacigerindeki Glikojen miktarini saptamak igin denenmigtir.
Teknigin c¢ok ilerlemis clmasina, endikasyon ve kontrendikasyonlarin

(*) Sigli Cocuk Hastanesi, 1. Cocuk Klinigi Bagasistani,
Sisli Cocuk Hastanesi, 1. Cocuk Klinigi (Sef Dr. Arif Kayaalp).
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¢ok iyi bilinmesine kargin, SHERLOCK'a gore bu giin dahi her 500
karaciger ponksiyon biopsisinden bir vak’ada bazan az bazanda haya-
t1 zorlayic: kanamalar gdoriilmektedir.

2. Hastalarmn Seg¢ilmesi ve Hazirlanmasy

Biopsi, hemen hemen hastanede yatarak incelenen hastalara uy-
gulanir,

Biopeiden dnce hastalarda yapilacak tetkikleri su sekilde &zet-
liyebiliriz:

1 — Kan grubu tayin edilir.

2 — Protrombin zamani ve aktivitesi.
3 — Kanama-pihtilagma zamani.
4

— Trombosit sayis1 (100.000 nin altinda ise kesin olarak ya-

pilamaz).
5 — Casoni, Weinberg.
6 — Direkt batin grafisi (Ozellikle diyafragmalarin durumu).
7 — Batinda asid mevcut ise ponksiyondan once bir kismi bo-
saltilir.

8 — Diger acil gerekecek Onlemlerin alinmis olmasi.

Biopsi yapilacak hastanin sag tarafi muayene masasinin sag ta-
rafina gelecek sekilde sirt iistii yatirilir. Hastaya sag elini baginin al-
tina ve bagim sola cevirecek gekilde pozisyon verilir. Ponksiyon yeri
saptanir ve en iyisi olarak on ve orta aksiller ¢izgi arasinda 8-9-10 un-
cu interkostal araliklar tercih edilir. Ponksiyon yapilacak bdlge ten-
tiirdiyot ve alkol ile temizlendikten sonra 9% 2 lik Novocain soliisyo-
nundan 5 ml. alinarak lokal anestezi yapilir. Novocain ile toraks ce-
perinden baglanarak diyafragma ve karaciger kapsiilii enfiltre edilir.

Biopsi ignesinin toraks ¢eperini kolayca gecebilmesi icin biopsi
yerinde kiiciik bir ensizyon yapilir.

3. Ponksiyon Teknigi

Karaciger biopsi materyali bu gekilde hazirlanan hastadan ya
WIM-SILVERMAN’1n catalli ignesi ile veya MENGHINT'nin aspiras-
yon teknigi ile alinir. Yine iiciincii metodda IVERSON ve ROHOLM
tarafindan gelistirilen aspirisyon esasina dayanan tekniktir. Bu ii¢
metoddon herhangi birini secip uygulamak klinisyenin tecriibesine
baghdir.
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Vim Silverman Metodu

Bu metodda, kisa kalin bir kaniil icerisinden gecen trokar ile be-
raber transtorasik olarak karaciger igine kadar itilir. Daha sonra tro-
kar geri cekilir ve bu defa kaniiliin i¢inden ucu c¢atalli ponksiyon ig-
nesi gecirilerek igne karacigere kadar sevk edilir. Kaniil ucu catalli
ignenin ucuna varincaya kadar one itilir ve bunu takiben igne bir yo-
ne dogru gevrilerek ignenin ucunda kalan karaciger dokusu kesilir. Bu
metod ozellikle karaciger dokusunun sert bulundugu sirozlarda, la-
paroskopi esnasinda belirli bir yerden biopsi yapmak gerekirse tercih
edilir.

Menghini’nin Aspirasyon Metodu

Menghini’nin ii¢ boy ignesi vardir. Bunlarin c¢aplari degigiktir ve
girastyla: 1 mm., 1,6 mm. ve 2 mm. olmak iizere hazirlanmiglardir, Bu
ic boy pratik uygulamada 14, 16, 18 numara ile gosterilir. Cocuklarda,
koagulasyon bozuklugu gosteren vak’alarda ayrica ikterin bulundu-
gu durumlarda en ince igneyi tatbik etmek gerekir. Menghini ignesi-
nin icinde 3 cm. uzunlugunda ve 0,2 mm. capinda igne icine ignenin
genis agzindan sokulabilen demir bir mandren bulunur. Bunun gorevi
aspire edilen karaciger dokusunun enjektér icine kagmasini ve parga-
lanmasim &nlemektir. Ayrica aspirasyon olayini da dilzenleyici bir
rol oynar.

Menghini ignesi 10 ml. lik 6zel bir rekor enjektore takilir. En-
jektoriin icinde steril serum fizyolojik bulunur. Uygulamada, igne pa-
riyetal periton hizasina kadar batirildiktan sonra enjektor icindeki
steril serum fizyolejikten 2-3 ml. toraks igerisine basingla verilir, bdy-
lece igne giren doku parcgalarindan temizlenmis olur. Bundan sonra
silindir biraz geri gekilerek enjektdre vakum husule getirilir.

Biopsi esnasinda hastaya derin nefes alip verdirildikten sonra ne-
fesi tutturulur. Hasta nefesini tuttugu sirada saniyelik siire icerisin-
de igne karaciger dokusuna 1 cm. kadar siiratle sokulup ayni siiratle
geri cekilir. Bu calisma sirasinda, vakum kuvveti ile karaciger doku-
sundan kii¢iik bir silindir parcasi aspire edilmis olunur.

Menghini metodunun iistiinliiklerini ozellikle cocuk hastalarda
su sekilde Gzetleyebiliriz:

1 — Rizikosu en az olan bir metod olmasi,
2 — Endikasyon alaninin diger metodlara nazaran daha genis
bulunmasi,
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3 — Bu metodda agrinin minimal derecede olmasi cocuklar i¢in
bir tercih nedeni olanagim ortaya cikarir,

4 — Uygulama cok kisa bir siireyi kapsamina alir,

5 — Alman silindirik karaciger doku parcasinin biiytikligii or-
talama 1-2 em. uzunlukta ve 1 mm. geniglikte oldugu icin,
preparat hazirlamaya gok yeterlidir.

Bu nedenlerle tercih edilen bir metod olarak kullanilir.

Biopsi ile alinan parca % 10’luk formol veya alkol ile teshit olu-
nur. Eger demir bakilacaksa PERL, glikojen bakilacak ise SCHIFF
tatbik edilir. Biopsi yeri sikica flaster ile kapatilir ve hasta bir saat
sag tarafa yatirilir. Normal histolojik preparatlarda; portol ve sant-
ral bolgeler intizaml olarak goriiliirler. Eger biopsi materyali cok kii-
¢iik ise bu intizamli durum her zaman goriilmeyebilir. Her interpretas-
yondan 6nce boyle bir ilk oriyantasyon zorunludur. Portal bolgeler bir
veya iki safra kanaleig ile karaciger arteri ve portal venin birer dal-
cigindan tegekkiil ederler. Bu bélgede ayrica mononiikleer hiicre ile
baz1 defada bir fibroblast bulunur.,

4. Karaciger Ponksiyon Biopsisi i¢gin Bashsa Endikasyonlar

— 1Izah edilmeyen Ikterler
— Sebebi bilinmeyen hepatomegililer

— Sebebi bilinmeyen asit vak’alamn

[T I

— Lokalizasyonlar1 tesbit edilemeyen gastro-intestinal ka-
namalar

5 — Sebebi bilinmeyen hepatomegaliler

6 — Karaciger Fonksiyon testlerinin patolojik bulundugu fa-
kat sebeplerinin izah edilemedigi vak’alar

7 — Hepatitin histolojik yonden agirlik derecesinin tesbitine
lizum goriilen vak’alar

8 — Hepatit sonrasi devrenin kontrolu
9 — BSiroz tamisinin tam konulmadig: vak’alar

10 — Akut ve kronik hepatitlerde tedavi kontrolunun gerektigi
vak’alar '

11 — Hemopoetik sistemin izah edilemiyen hastaliklari

12 — Karacigerde palpe edilen nodiillerin izah edilmedigi vak’-
alar
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13 — Graniilomatdz bir hastaligin bahis mevzuu olabilecegi du-

rumlar
14 — Izah edilemeyen metabolizma hastaliklarinda
15 — Karaciger hastalig1 gecirmis bir kimsenin caligtirilip ca-

listirllamayacagina karar verilemeyan hallerde
5. Karaciger Ponksiyon Biopsisi i¢in Bashica Kontrendikasyonlar

1 — Koagulasyon bozukluklar:
a — Protrombin aktivitesinin % 50 altinda bulundugu
haller
b — Trombopatiler
¢ — Hemofili ve benzeri hemorajik diatezler
— Plevra ampiemi
— Sag tarafta subfrenik apse
— Karaciger kistleri
— Karaciger hamanjiomalar:
Karacigerin malin hemanjioma-endoteliomalar:
— Chiaiditi sendromu arzeden hastalar
— Huzursuz hastalar.
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. Laparoskopi

Batin organlarinin tani ve ayirici tanisinda kullanilan endosko-
pik muayene usulu olan laparoskopi, karaciger hastaliklarinin teshisi
yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir. Laparaskopi ile karaciger yiize-
yinin diizgiin veya plirtiikli olup olmadig1 ve rengi aragtirilir. Gore-
rek belirli bir yerden karaciger biopsisi yapmak icap ederse laparos-
kopiden faydalanilir,

Laparoskopi yapilacak hastalar karaciger ponksiyon biopisinde
oldugu gibi hazirlanirlar. Yalmz batina bir miktar hava verilir.

Laparoskopi endikasyonlar:

1 — Hepatoselliiler ve mekanik ikterlerin ayiricis: tanisinda ka-
racigerin dig rengini gérmek faydalar saglar. Hepatoselliiler olanlar-
da kirmiz1 bir renk tonu, mekanik olanlarda ise yesil renk tabloya ha-
kimdir. Mekanik ikterlerde tikanma papillada veya ductus choledoc-
husta ise safra kesesi staz sebebi ile laparoskopide dolu goriiliir.

2 Palpasyonda karaciger biiylik ve sert olarak saptandigi za-
man bunun kronik iltihabi bir karaciger bozuklugundanmi, bir kara-
ciger yaglanmasindanmi, karaciger karsinomasi ve sirozundan mu ile-
ri geldigini kati olarak teshis edebilmek i¢in laparoskopi yapilir.
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3 — Karaciger biopsisi ile aydinlanilmadig: hallerde.
4 — Sirozlarda teghis ve tedavi kontrolu i¢in laparoskopi yapilir.

7. Splenoportografi

Portal sitazin meveut oldugu hallerde ve bilhassa. porto-cave
shunt operasyonunun yapilmas: diisiiniilen hastalarda kullanilan bir
muayene metodur Vena porta ve dalak venasi trombozlarinin tani-
sinda intrahepatik dolagim yataginin incelenmesinin gerektirdigi has-
taliklarda splenoportagrafiden istifade edilir. Teknigi basittir. 20 cc
lik kontrast madde dalak ponksiyonu yapilarak, dalaga zerk edilir.
Es zamanda cekilen seri rontgen grafileri ile kontras maddenin seyri
takibedilir.

Ozet

Cocuk hastalarimizin bir coklarinda saptadigimiz ve fakat her
zaman nedenini acikhiyamadigimiz Hepatomegalileri degerlendirmek
icin iki yildanberi karaciger ponksiyon biopsisi iizerinde caligmakta-
yiz. Bu yazimizda: hastalarin secimi, hazirlanmasi, karaciger ponk-
siyon teknigi, endikasyon- kontrendikasyon, laparoskopi ve spleno-
portografi konular: iizerinde durulmustur.

Summary

We have been doing research with ponction biopsy of Liver for
Hepatomegalies of children with unknown etiology since last two ye-
ars. In this article, methods of liver ponction, laparoscopy, splenopor-
tography, indication and contrindication of Liver biopsy are explai-
ned.
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