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Hastanemiz 1. ~ocuk Klinigi olrak iki ytldanberi istanbul Ttp Fa
kUltesi (~apa) Hepatoloji Seksiyonu ile birlikte «KARAC1GER 
PONKSiYON B10PS1Sh lizerinde gah§maktayiz. Hepatolojide son 
ytllarda btiytik bir a§ama olmu§ ve tibbm tizerinde en gok durulan ko
nulan arasma girmi§tir. Bizde gocuk hastalanm1zm bir gogunda sap
tadigimiz ve fakat nedenini izah edemedigimiz hepatomegalileri de
gerlendirmek igin biopsi gah§malarma egilmeyi uygun gordtik. 

1. ~ocuk Kliniginde yatarak incelenen Karaciger hastahg1 mu
sabi hastalanm1za ait Biopsi, Laparoskopi, Splenoportografi uygula
narak alml§ oldugumuz sonug ve degerlendirmeleri aynca yaymhya
cagtz. 

Bu yaymimizm kapsamm1: 
1 - Hastalarm segilmesi ve hazirlanmasi, 

2 - Karaciger Ponksiyon Teknigi, 

3 - Biopsi igin Endikasyon ve Kontrendikasyonlar, 

4 - Laparoskopi, 

5 - Splenoportografi 
igermektedir. 

1. Karaciger Ponksiyon Biopsisi 

Karaciger hastahklarmda, karaciger dokusunun tetkiki igin gok 
zorunlu olan biopsi : batma yap1lan cerrahi mtidahalelerde dogrudan 
dogruya ve gorerek belirli bir yerden uygulamr. Bunun di§mdaki uy
gulamalarda ise ge§itli ponksiyon metodlan ile yapthr. Karacigerin 
ilk igne biosisi 1883 PAUL EHRLlCH tarafmdan, diyabetli bir has
tanm karacigerindeki Glikojen miktanru saptamak igin denenmi§tir. 
Teknigin gok ilerlemi§ olmasma, endikasyon ve kontrendikasyonlarm 

( *) ~i§li <;ocuk H astanesi, 1. <;ocuk Klini~i Ba§asista m . 
~i§li Qocuk Hastanesi, 1. <;ocuk Klini~i (~ef Dr. Arif Kayaalp ). 
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~ok iyi bilinmesine kar~nn, SHERLOCK'a gore bu gtin dahi her 500 
karaciger ponksiyon biopsisinden bir vak'ada bazan az bazanda haya
b zorlayici kanamalar gortilmektedir. 

2. Hastalann SeQilmesi ve Ha.ztrlanmast 

Biopsi, hemen hemen hastanede yatarak incelenen hastalara uy
gulamr. 

Biopsiden once hastalarda yap1lacak tetkikleri §U §ekilde ozet-
liyebiliriz: 

1 Kan grubu tayin edilir. 

2 Protrombin zamam ve aktivitesi. 

3 - Kanama-p1htlla§ma zamam. 

4 - Trombosit say1s1 (100.000 nin altmda ise kesin olarak ya-
pilamaz). 

5 - Casoni, Weinberg. 

6 - Direkt batm grafisi ( bzellikloe diyafragmalarm durumu). 

7 - Batmda asid mevcut ise ponksiyondan once bir k1sm1 bo-
§altihr. 

8 - Diger acil gerekecek onlemlerin ahnmi§ olmas1. 

Biopsi yap1lacak hastanm sag taraf1 muayene masasmm sag ta
rafma gelecek §ekilde s1rt tistti yatmhr. Hastaya sag elini ba§mm al
tma ve ba§mi sola ~evirecek §ekilde pozisyon verilir. Ponksiyon yeri 
saptamr ve en iyisi olarak on ve orta aksiller ~izgi arasmda 8-9-10 un
cu interkostal arahklar tercih edilir. Ponksiyon yap1lacak bolge ten
ttirdiyot ve alkol ile temizlendikten sonra o/o 2 lik Novocain soltisyo
nundan 5 ml. ahnarak lokal anestezi yap1hr. Novocain ile toraks ~e
perinden ba§lanarak diyafragma ve karaciger kapstilti enfiltre edilir. 

Biopsi ignesinin toraks ~eperini kolayca ge~ebilmesi i~in biopsi 
yerinde kti~tik bir ensizyon yap1hr. 

3. Ponksiyon Teknigi 

Karaciger biopsi materyali bu §ekilde haz1rlanan hastadan ya 
wtM-SiLVERMAN'm ~atalh ignesi ile veya MENGHiN!'nin aspiras
yon teknigi ile ahmr. Yine ti~tincti metodda iVERSON ve ROHOLM 
tarafmdan geli§tirilen aspirisyon esasma dayanan tekniktir. Bu ti~ 
metoddon herhangi birini se~ip uygulamak klinisyenin tecrtibesine 
baghdir. 
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Vim Silverman Metodu 

Bu metodda, k1sa kahn bir kani.il i~erisinden ge~en trokar ile be
raber transtorasik olarak karaciger i~ine kadar itilir. Daha sonra tro
kar geri ~ekilir ve bu defa kani.iltin i~inden ueu ~atalh ponksiyon ig
nesi ge~irilerek igne karaeigere kadar sevk edilir. Kantil ueu ~atalh 
ignenin ueuna varmeaya kadar one itilir ve bunu takiben igne bir yo
ne dogru ~evrilerek ignenin ueunda kalan karaeiger dokusu kesilir. Bu 
metod 6zellikle karaeiger dokusunun sert bulundugu sirozlarda, la
paroskopi esnasmda belirli bir yerden biopsi yapmak gerekirse tereih 
edilir. 

Menghini'nin Asp~rasyon Metodu 

Menghini'nin ti~ boy ignesi vard1r. Bunlarm ~aplan degi§iktir ve 
sirasiyla: 1 mm., 1,6 mm. ve 2 mm. olmak tizere hazirlanmi§lardir. Bu 
ti~ boy pratik uygulamada 14, 16, 18 numara ile gosterilir. <;oeuklarda, 
koagulasyon bozuklugu gosteren vak'alarda aynea ikterin bulundu
gu durumlarda en inee igneyi tatbik etmek gerekir. Menghini ignesi
nin i~inde 3 em. uzunlugunda ve 0,2 mm. ~apmda igne i~ine ignenin 
geni§ agzmdan sokulabilen demir bir mandren bulunur. Bunun gorevi 
aspire edilen ka.raeiger dokusunun enjektor i~ine ka~masm1 ve par~a
lanmasmi 6nlemektir. AyriCa aspirasyon olaym1 da dtizenleyiei bir 
rol oynar. 

Menghini ignesi 10 ml. lik 6zel bir rekor enjekt6re tak1hr. En
jektortin i~inde steril serum fizyolojik bulunur. Uygulamada, igne pa
riyetal periton hizasma kadar batmld1ktan sonra enjekt6r i~indeki 
steril serum fizyolojikten 2-3 mi. toraks i~erisine basm~la verilir, boy
Ieee igne giren doku par~alarmdan temizlenmi§ olur. Bundan sonra 
silindir biraz geri ~ekilerek enjekt6re vaku~ husule getirilir. 

Biopsi esnasmda hasta.ya derin nefes ahp verdirildikten sonra ne
fesi tutturulur. Hasta nefesini tuttugu s1rada saniyelik sUre i~erisin
de igne karaeiger dokusuna 1 em. kadar stiratle sokulup ayni stiratle 
geri ~ekilir. Bu ~ah§ma s1rasmda, vakum kuvveti ile karaciger doku
sundan kti~tik bir silindir par~as1 aspire edilmi§ olunur. 

Menghini metodunun tisttinltiklerini 6zellikle ~oeuk hastalarda 
§U §ekilde ozetleyebiliriz: 

1 Rizikosu en az olan bir metod olmas1, 
2 Endikasyon alanmm diger metodlara nazaran daha geni§ 

bulunmas1, 
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3 - Bu metodda agrmm minimal derecede olmas1 <;ocuklar i<;in 
bir tercih nedeni olanagm1 ortaya <;1kanr, 

4 - Uygulama <;ok k1sa bir slireyi kapsamma ahr, 

5 - Alman silindirik karaciger doku par<;asmm bliylikltigli or
talama 1-2 em. uzunlukta ve 1 mm. g.eni§likte oldugu igin, 
preparat haz1rlamaya gok yeterlidir. 

Bu nedenlerle tercih edilen bir metod olarak kullamhr. 
Biopsi ile alman parga o/o 10'luk formal veya alkol ile tesbit olu

nur. Eger demir bak1lacaksa PERL, glikojen bak1lacak ise SCHIFF 
tatbik edilir. Biopsi yeri s1k1Ca flaster ile kapabhr ve hasta bir saat 
sag tarafa yatmhr. Normal histolojik preparatlarda; portal ve sant
ral bolgeler intizamh olarak gorliltirler. Eger biopsi materyali gok kli
glik ise bu intizamh durum her zaman gorlilmey.ebilir. Her interpretas
yondan once boyle bir ilk oriyantasyon zorunludur. Portal bolgeler bir 
veya iki safra kanalc1g1 ile karaciger arteri ve portal venin birer dal
cigmdan te§ekklil ederler. Bu bolgede ayriCa mononlikleer hlicre ile 
baz1 defada bir fibroblast bulunur. 

4. Karaciger Ponksiyon Biopsi.si il(in Ba§l?,§a Endikasyonlar 

1 - izah edilmeyen lkterler 

2 - Sebebi bilinmeyen hepatomegililer 

3 - Sebebi bilinmeyen asit vak'alan 

4 - Lokalizasyonlan 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 ag1rhk derecesinin tesbitine 
ltizum gorlilen vak'alar 

8 - Hepatit sonras1 devrenin kontrolu 

9 - Siroz tamsmm tam konulmad1g1 vak'alar 

10 - Akut ve kronik hepatitlerde tedavi kontrolunun gerektigi 
vak'alar 

11 - Hemopoetik sistemin izah edilemiyen hastahklan 

12 - Karacigerde palpe edilen nodlillerin izah edilmedigi vak'
alar 
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13 Grani.ilomatoz bir hastahgm bahis mevzuu olabilecegi du
rumlar 

14 izah edilemeyen metabolizma hastahklarmda 
15 - Karaciger hastahg1 gegirmi§ bir kimsenin gah§tmhp ga

h§tlnlamayacagma karar verilemeyan hallerde 

5. Karaciger Ponksiyon Biopsi.si igin Ba§lwa Kontrendikasyonlar 

1 - Koagulasyon bozukluklan 
a - Protrombin aktivitesinin o/o 50 altmda bulundugu 

hailer 
b - Trombopatiler 
c - Hemofili ve benzeri hemorajik diatezler 

2 - Plevra ampiemi 
3 - Sag tarafta subfrenik apse 
4 - Karaciger kistleri 
5 - Karaciger hamanjiomalar1 
6 - Karacigerin malin hemanjioma-endoteliomalan 
7 - Chiaiditi sendromu arzeden hastalar 
8 - Huzursuz hastalar. 

6. Laparoskopi 

Batm organlannm tam ve ayirlcl tamsmda kullamlan endosko
pik muayene usulu olan laparoskopi, karaciger hastahklarmm te§hisi 
yonlinden bliylik onem ta§1maktad1r. Laparaskopi ile karaciger ylize
yinin dlizglin veya plirtliklli olup olmad1g1 ve rengi ara§tmhr. Gore
rek belirli bir yerden karaciger biopsisi yapmak icap ederse laparos
kopiden faydalamhr. 

Laparoskopi yap1lacak hastalar karaciger ponksiyon biopisinde 
oldugu gibi haz1rlamrlar. Yalmz batma bir miktar hava verilir. 

Laparoskopi endikasyonlan 

1 - Hepatosellliler ve mekanik ikterlerin ayirlCISl tamsmda ka
racigerin dl§ rengini gormek faydalar saglar. Hepatosellliler olanlar
da kirmiZl bir renk tonu, mekanik olanlarda ise ye§il renk tabloya ha
kimdir. Mekanik ikterlerde tlkanma papillada veya ductus choledoc
husta ise safra kesesi staz sebebi ile laparoskopide dolu gorlillir. 

2 Palpasyonda karaciger btiylik ve sert olarak saptand1g1 za
man bunun kronik iltihabi bir karaciger bozuklugundanm1, bir kara
ciger yaglanmasmdanm1, karaciger karsinomas1 ve sirozundan m1 ile
ri geldigini kati olarak te§his edebilmek igin laparoskopi yap1hr. 
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3 - Karaciger biopsisi ile aydmlamlmad1g1 hallerde. 
4 - Sirozlarda te§his ve tedavi kontrolu i~in laparoskopi yap1hr. 

7. Splenoportografi 

Portal s1tazm mevcut oldugu hallerde ve bilhassa porto-cave 
shunt operasyonunun yapllmas1 dli§linillen hastalarda kullamlan bir 
muayene metodur Vena porta ve dalak venasi trombozlanmn tam
smda intrahepatik dola§Im yatabnm incelenmesinin gerektirdigi has
tahklarda splenoportagrafiden istifade edilir. Teknigi basittir. 20 cc 
llik. kontrast madde dalak ponksiyonu yap1larak, dalaga zerk edilir. 
E§ zamanda ~ekilen seri rontgen grafileri ile kontras maddenin seyri 
takibedilir. 

Ozet 

Qocuk hastalanm1zm bir ~oklarmda saptad1g1m1z ve fakat her 
zaman nedenini a~Ikhyamadigimlz Hepatomegalileri degerlendirmek 
i~in iki Yildanberi karaciger ponksiyon biopsisi tizerinde ~ah§makta
YIZ. Bu yaz1m1zda: hastalarm se~imi, haz1rlanmasi, karaciger ponk
siyon teknigi, endikasyon- kontrendikasyon, laparoskopi ve spleno
portografi konular1 tizerinde durulmu§tur. 

Summary 

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