SEH TIP BULTENI 1999

Cocukluk Cagi Karaciger Hastaliklarinin Tamisinda Perkutan
Karaciger Igne Biopsisinin Yeri

Percutaneous Liver Fine Needle Biopsy In Diagnosis Of Childhood Liver

Nafiye URGANCI¥, Abdulkadir GOGREMIS*, Sema VURAL¥, Giil 0ZCELIK*, Melih EVRUKE**
Ayhan UCGUL***, Nimet KAYAALP*, G. OZBAY****

* Sisli Etfal EFitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cocuk Klinigi

** Sisli Btfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cocuk Klinigi

k% Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
*#*#% CTF Patoloji Anabilim Dah

OZET
AMAC: Bu calismada Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Has-
tunesi Cocuk Kliniklerinde Ekim 1997 ile Agustos 1999 ra-
rihleri arasinda yapilan perkutan karaciger igne biopsile-
ri; alman materyalin yeterliligi, komplikasyonlart ve tam-
ya yardimciigl irdelenmektedir.

MATERYAL VE METOD: Ekim 1997 ile Haziran 1999
tarihleri arasinda Sighi Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Kliniklerinde yaurilarak izlenen toplam 47 hasta
galigmaya alindi. Perkutan karaciger igne biopsisi (PKIB)
biitiin hastalarda Menghini 1.6 igneyle 9.10 interkostal
araliktan subkostal girilerek yapildi. Hastaya biopsi énce-
si midazolam ile sedasyon yapildi.

BULGULAR: PKIB yapilan tiim hastalarda biopsi mater-
yali yeterli alindi ve major komplikasyon gériilmedi. Cahg-
maya ahnan hastalarin yag dagilin 20 giin-14 yag arasin-
da degismektedir. Olgularin 6’ st yenidogan, 8'1 siit ¢ocu-
gu, 331t ise 2 yag tistiindeki cocuklardan olusmaktadir. Ye-
nidoganlarin hepsi uzamiy sarthk+hepatomegali nedeniy-
le tetkik edilmiy olup, biri hari¢ neonatal hepatit tanist al-
muglardir. Siit ¢ocuklarinda hepatomegali nedeniyle bas-
viran hastalarin ligiinde metabolik hastalik saptands. 2 yag
listi cocuklarda ise kronik viral hepatit siiphesi ve hepa-
tosplenomegall bulgusu ile basvuranlarin 25 inde kronik
aktif hepatit tanisi kondu.

SONUC: Cocukluk cagumn herhangi bir doneminde kara-
ciger hastaliklarma ait etyolofiyi aydinlatmada Perkutan
Karaciger igne biopsisi etkin ve giivenilir bir yontemdir.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study, percutaneous fine needle bi-
opsies which were done in Sigli Etfal Hospital Pediatric
clinics between October 1997 and June 1999 were exami-
ned for the adeguancy of materials, complications and ef-
fect on diagnosis.

STUDY DESIGN: 47 patients who were hospitalized in
Sigli Etfal Hospital pediatrics clinics between August 1997
and June 1999 were included into the study, Percutoneous
liver fine needle biopsy was done with Menghini 1.6 need-
le Sedation was done with midazolam to patients before bi-
opsy.

RESULTS: The age range of the patients included to the
study differed, berween 20 day and 14 years 6 of the pati-
ents were newborns, 8 were infant 33 of then were 2 years
and older. All of the newborns were invastigated for hepa-
tomegaly and prolanged jundice. Except one newhorn all
of then got the diagnosis of neonatal hepatitis. In 3 infants,
metabolik  disease was found who aggured for
hepotomegaly. 25 of the patients who were 2 years and ot-
her that were aggured for hepatomegaly and suspicion of
chronic viral hepatitis; Chonic active hepatitis as diag-
nosed.

CONCLUSION: Percutaneous liver fine needle biopsy is
a cfficient and safe technic to the differetiente etiolojies of
liver disease in childhood.
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GIRIS
Siit cocuklugu ve gocukluk déneminde Perkutan Ka-
raciger Igne Biopsisi (PKiB) hepatobilier hastalikla-
rin tamsinda oldukga dnemlidir (1, 2, 6-10, 12). Co-
cukluk ¢aginda kronik karaciger hastaliklarr genel-
likle nonspesifik bulgularla seyretmektedir ve klinik
bulgulart ileri dénemlere kadar gecikebilmektedir.
Klinik ve biokimyasal testler her olguda tani ve prog-
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Tablo 1: Hastalarin histopatolojik tanilan ve etyolojik nedenler

Karaciger Histopatolojisi Olgu Tant
Normal <] 1. Sarkoglikonopati
2. Metabolik hastalik
3. Extrahepatik portal hipertansiyon (2)
4. Lipidoz
Kronik Aktif Hepatit 25 1. ALL + HBV (2)
2. ALL + HCV (4)
3. ALL + CMV (1)
4. WILMS + HCV (1)
5. HBV (3)
6. Otoimmun hepatik (2)
7. Delta Hepatiti
8. HBU + HCU + ALL
Siroz 1 - Tirozinemi
Depo Hastalig: 1 Nieman Pick
Neonatal Hepatit 6 - Neonatal Hepatit (6)
- CMV Hepatit (1)
Bilier Atrezi 2 - Safra Yolu Atrezisi
Glikojen Depo Hast. 2 Glikojen Depo Hast IV
Glikojen Depo Hast I1II -
Dev Hiicreli Hepatit 1 - CMV Hepatit
Reaktif Hepatit 1 - Sistemik Tiiberkiiloz
Hepotocelliiler Ca 2 Hepatoseliiller Karsinom (2)
Non Hodgin Lenfoma - 1

noz i¢in yeterli olmamaktadir. Kesin tam ve prognoz
tayini i¢in karaciger biopsisi gerekmektedir (1, 2).

Karaciger biopsisi 19. yizyildan beri yapilmakta
olup PKIB karaciger hastaliklaninin tamsinda uygu-
lanan giivenli ve degerli bir tani aracidir (3-5).

Bu galismada Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Kliniklerinde Ekim 1997 ile Agustos
1999 yillan arasinda yapilan Perkutan Karaciger [3-
ne Biopsisi; alinan materyalin yeterliligi, komplikas-
yonlari ve tantya yardimcilig1 irdelenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1997 ile Agustos 1999 tarihleri arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikle-

rinde yatinlarak izlenen toplam 47 hasta calismaya
alindi. Perkutan karaciger igne biopsisi klinik ve bi-
okimyasal bulgularla kronik karaciger hastaligi dii-
siiniilen veya karaciger dalak biiylimesi saptanan
hastalarda, tam veya tantya yardimci olmak amaciy-
la yapildi.

Perkutan karaciger igne biopsisi biitiin hastalarda,
Menghini 1.6 igneyle 9.10 interkostal araliktan sub-
kostal girilerek yapilmustir.

PT, PTT yiikselmesi, trombositopeni, siddetli asit,
PKIB igin kontraendikasyon olarak kabul edildi.
Hastalara biopsi oncesi Midazolam ile sedasyon ya-
pildi. Biopsi sonras! tansiyon arteryal, nabiz, hema-
tokrit takibi sik arahklarla yapildi.
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BULGULAR

Hastalar 16 giin-14 yas arasinda olup 33’0 erkek,
14°1i kiz idi. Olgularin 6’s1 yenidogan, 8’i siit cocu-
gu, 33’0 ise 2 yas isti ¢ocuklardan olusmaktaydi.
Tablo 1°de hastalarin histopatolojik tanilan ve etyo-
lojik nedenleri belirtilmistir.

Biopsi materyali biitiin vakalarda yeterli alindu.

Biopsi yerinde lokal agr diginda safra sizmasi, he-
matoperitoneum, hematothoraks, pneumothoraks,
subcapsuler hematom gibi major komplikasyonlar
goriilmedi.

TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde yapilan gesitli galismalardaki sonuglara
benzer olarak; bizim galismamizda da olgularin bii-
yilk cogunlugu 2 yag Ustli erkek hastalardan olug-
maktaydr (11, 12). Histopatolojik bulgularla klinik
bulgular birlikte irdelendiginde hastalarin yas grup-
larina uygun tanilar aldigi gozlenmistir (Tablo 1).

KAYNAKLAR

I Kogak N: Karacifier hastaliklarmda tam yon-
ternleri. Katki Cocuk Saglift ve Hastaliklan
Dergisi 1982; 3(2) 104-6.

2 Arvas A, Kogak N: Cocukluk ¢aginda karaciger
igne biopsisi; Katkr Cocuk Saglig1 ve Hastahk-
lar1 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 1.D, Muray-Iyon LM, 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 its 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

SEH TIP BULTENI 1999

Altuntas ve arkadaglarmin (12) Menghini 1.6 ignesi
kullanilarak yaptiklari PKIB’silerinde yetersiz ma-
teryal oran %1.8 bulunmugken, bizim 47 olgumuzun
tamaminda materyal inceleme igin yeterli idi.

Italyali arastirmacilanin multicentrik bir galigmala-
rinda (13) PKiB’ne bagh majér komplikasyon orani
%?2.2 olarak bildirilirken bagka bir galismada (14) bu
oran %4.5 olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligma grubu-
muzda lokal agr1 disinda major komplikasyon goriil-
medi. :

Sonug olarak; kronik karaciger hastaliklarinin tani-
sinda yillardan beri kullamlmakta olan PKIB’sinin
gerek yenidogan ve siit cocugu, gerekse daha biiyitk
¢ocuklarda parankimal karaciger hastaliklarina ait et-
yoloji aydinlatmada giivenilir, komplikasyon riski az
olan degerli bir tan1 metodu oldugunu belirtmek iste-
dik.
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