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Cocukluk cagi karaciger igne biyopsilerinin histopatolojik
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Amag: Bu calismada hastanemiz patoloji laboratuvari arsivi kullanilarak 121 olguluk karaciger
igne biyopsisi serisine ait bir dokiimantasyon ¢alismasi hedeflenmistir. Yontem: Arastirmamizda
patoloji laboratuvar kayitlar1 2016-2021 wyillarin1 kapsayacak sekilde geriye doniik olarak
incelenmis, 0-18 yas grubundaki hastalar calismaya alinmistir. Bulgular: Calismada 121 olgu
degerlendirildi. Olgularin 81’i (%67) erkek, 401 (%33)kiz idi. 105 olguya (%86.8) patolojik tani
verilirken, 16 olgunun (%13.2) karaciger biyopsi 6rneginin histopatolojik inceleme i¢in yetersiz
oldugu belirlendi. Yas gruplarina gére hastaliklarin dagilimi incelendi. Olgularin %34 ‘lnii iceren
0-1 yas grubunda en sik izlenen hastaliklar ekstrahepatik biliyer atrezi, progresif familyal
intrahepatik kolestaz (PFIG) olup, 1-6 yas grubunda en sik nonspesifik kronik aktif hepatit
izlenmistir. 7-10 yas ve 11-18 yas gruplarinda ise en sik nonspesifik kronik aktif hepatit ve Hepatit
B Virtsti iliskili kronik aktif hepatit tanisi1 verilmistir. Sonug: Karaciger igne biyopsileri, cocukluk
¢ag1 karaciger hastaliklarina tan1 koymada, tedavi yontemini belirlemede ve tani almis bazi
hastaliklarin takibinde ¢ok degerli bir yontemdir. Yetersiz olarak degerlendirilen vakalarimizda,
yetersizlik kriterleri ,6rneklenen dokularin az sayida portal alan icermesi, subkapsiiler bolgeyi
orneklemesi ya da oOrneklenen hepatik parankimin yetersiz olmasidir. Yetersiz olarak
degerlendirilen vakalarin 1s181nda da, yeterli biyopsi 6rnegi sayisi arttirilabilir.
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Cocuklukta Karaciger Igne Biyopsileri

Retrospective analysis of histopatological examinations of childhood
liver needle biopsies

Abstract

Aim: In this study, a documentation study of 121 cases of liver needle biopsy series was aimed
using the archive of our hospital’s pathology laboratory. Method: In the Pathology Laboratory,
archives were scanned retrospectively in the 0-18 age group, covering the years 2016-2021.
Results: In this study, 121 cases were evaluated. Out of 121 cases, 81 (67%) were boys and 40
(33%) were girls. Pathological diagnosis were given to 105 cases (86.8%) and 16 cases (13.2%)
were evaluated histopathologically as inadequate. The distribution of diseases according to age
groups was examined. Extrahepatic biliary atresia, progressive familyal intrahepatic cholestasis
(PFIG) were the most common disease in the 0-1 age group which include 34% of the cases and,
chronic active hepatitis was most common in the 1-6 age group. In the 7-10 age group and, 11-18
age group nonspecific chronic active hepatitis and hepatitis B virus - associated chronic active
hepatitis were diagnosed most frequently. Conclusion: Liver needle biopsy is a very valuable
method for diagnosing childhood liver diseases, determining the treatment method and following
up some diagnosed patients. In our cases evaluated as inadequate, the criteria for failure are that
the sampled tissues contain a small number of portal areas, sample the subcapsular region, or the
sampled hepatic parenchyma is insufficient. In light of the cases evaluated as insufficient,
proficiency in biopsies can be increased.
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Giris araliginda olmak tiizere gruplandirilmistir.
Bu gruplardaki histopatolojik tanilar gézden
gecirilmistir. Spesifik histopatolojik tani
verilememis olan, mikroskopik tanimin ve
yorumunun okunmasinin gerektigi vakalar,
calismadan dislanmistir. [statistiksel yontem
olarak SPSS kullanilmustir.

Cocukluk cag1 karaciger hastaliklar
her yas grubunda ortaya ¢ikabilmektedir.
Her yas grubunun kendine 6zgu hastaliklari
olup, pek ¢ok karaciger hastaliginin
teshisinde, tedavi yontemlerinin
belirlenmesinde, bazi hastaliklarin
takibinde, karaciger igne biyopsisi altin
standart bir tani1 yontemidir. Calismamizda

karaciger igne biyopsileri ile tam alan Bulgular

olgularin yasa gore dagilimlari incelenmistir.
Ayrica, histopatolojik inceleme icin yetersiz
olarak degerlendirilen ve tani verilemeyen
olgulardaki nedenler gbzden gecirilerek yeni
olgulara rehberlik etmesi planlanmigstir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemiz patoloji laboratuvari
arsivinde 2016-2021 yillarim kapsayacak
sekilde 0-18 yas grubuna ait olgularin geriye
doniik incelemesi yapilmistir. 121 olgu
calismaya alinmis olup, olgular, 0-1 yas arasi,
1-6 yas arasi, 7-10 yas aras1 ve 11-18 yas

Bu ¢calismada karaciger igne biyopsisi
yapilan ve laboratuvarimiza gonderilen,
calismaya dahil edilen olgularin yillara gore
dagilimi asagidaki gibidir:

2016 yilinda 30 olgu, 2017 yilinda 36
olgu, 2018 yilinda 20 olgu, 2019 yilinda 14
olgu, 2020 yilinda 9 olgu ve 2021 yilinda 12
olgu olmak {izere toplam 121 olgu
incelenmistir. Yas dagilimina gére olgularin
en kiigligii 1 aylik olup, en biyiik olgu, 18
yasindadir. Olgularin 81'i (%67) erkek,
%401 (%33) kiz hasta idi. Yasa gore
olgularin dagilimi Tablo 1’'de belirtilmistir.
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Tablo1. Karaciger igne Biyopsisi Yapilmis
Olgularin Yasa Gore Dagilimi

Olgularin Olgu Toplam Olgular
Yas Aralign  Sayis1 icindeki Oram

0-1 yas 41 %34
1-6 yas 19 %15
7-10 yas 16 %13

11-18yas 45 %38

Toplam 121 olgunun 105’ine (%86.8)
histopatolojik tani verilebilmis, 16 olgu
(%13.2) patolojik tani icin yetersiz olarak
degerlendirilmistir. Yillara gore, yetersiz tani
alan olgularin sayisi Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo2. Yillara Gore Toplam Olgu Sayilari ve
Yetersiz Tani Alan Vakalarin Dagilimi

Yil Toplam Yetersiz Tan1
Olgu Sayis1  Alan Olgu Sayisi
2016 30 5
2017 36 4
2018 20 3
2019 14 1
2020 9 2
2021 12 1
121

Histopatolojik tanilarin yasa gore
dagilimi da gozden gecirilmistir. Olgular 0-1
yas arasl, 1-6 yas arasi (okul oncesi yas), 7-
10 yas ve 11-18 yas arasinda olmak iizere
dort farkli yas grubuna ayrilmis ve tanilarin
yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir. 0-
1 yas arast en sik gorilen olgular,
ekstrahepatik  biliyer atrezi, progresif
familyal intrahepatik kolestaz olup, bu yas

Cocuklukta Karaciger Igne Biyopsileri

grubundaki olgularda verilen tanilar ve
goriilme siklig1 Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. 0-1 Yas Aralhigindaki Olgularin
Tanilar1 ve Dagilimi

Olgularin Tanilar: Olgu
Sayisi

Ekstrahepatik Biliyer Atrezi 10

Neonatal Hepatitik Tablo 11

(PFIC, Alagille Sendromu)

Safra Duktus Azhig 3
Metabolik Hastalik Bulgulari 3
Mikronoduler Siroz 1
Enfeksiyona Bagl Neonatal 3
Hepatit

Kronik Aktif Hepatit 3
Akut Hepatit 1
Diffliz Makrovakuoler 1
Steatozis

1-6 yas arasi olgular arasinda en sik
kronik aktif hepatit tanisi verilmis olup, diger
tanilar ve sayilar1 Tablo 4'te belirtilmistir.
Karacigerde. Mikronoduler Siroz (Resim 1),
ve Leishmaniazis’e ait goriintiiler (Resim 2)
resimlerde gosterilmistir.
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Tablo 4. 1-6 Yas Araligindaki Olgularin
Tanilar1 ve Dagilimi

Olgularin Tanilar: Olgu
Sayis1

Masif Hepatik Nekroz 1

Kronik Aktif Hepatit 11

(Nonspesifik)

Leishmaniazise Bagli Kronik 1

Aktif Hepatit

Rejeneratif Mikronodul 1

7-10 yas arasi cocuklarda spesifik
tant verilen olgular, Tablo 5’te sunulmus
olup, en sik nonspesifik kronik aktif hepatit
ve hepatit B virusiine bagh kronik aktif
hepatit tanilar1 verilmistir (Resim 3).

Tablo 5. 7-10 Yas Arasi Olgularin Tanilar ve
Dagilimi

Olgularin Tanilar1 Olgu
Sayis1
Kronik HBV Hepatiti 2
Ilaca Bagh (toksik) Hepatit 1
Steatohepatit 1
Colyak iliskili Kronik Hepatit 2
Kronik Aktif Hepatit (Etiyolojisi 6
Bilinmiyor)
Otoimmiin Kronik Aktif Hepatit 1

Cocuklukta Karaciger Igne Biyopsileri

11-18 yas arasindaki ¢ocuklarda da
en sik verilen tanilar, nonspesifik kronik aktif
hepatit, hepatit B viriis iligkili kronik aktif
hepatit, steatohepatit ve diffiiz
makrovakuoler  steatozis (Resim 4)
seklindedir. Bu yas grubuna ait diger tanilar
ve olgularin goriilme sikligl, Tablo 6’da
gosterilmigtir.

Tablo 6. 11-18 Yas Arasi Olgularin Tanilari
ve Dagilimi

Olgularin Tanilar Olgu
Sayisi
Kronik Hepatit B Virusu 11
Hepatiti
Kronik Aktif Hepatit 14
Steatohepatit 4
Diffliz Makrovakuoler Steatoz 4
Otoimmun Hepatit 2
Mikrovakuoler Steatozis 1
Glikojenik Hepatopati 1
Ilag iliskili Hepatit 1
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Resim 1. Mikronoduler Siroz, Masson’s Trikrom, x40

Resim 2. Karacigerde Leishmaniazis, H&E, x 200
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Resim 3. Immunohistokimyasal olarak HBVs AB ile pozitif boyanan hepatositler. HBVs AB,
x100

e

Resim 4. Diffiiz Makrovakuoler Steatozis, H&E, x100
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Tartisma

2016-2021 yillar arasinda karaciger
igne biyopsisi yapilmis olan, histopatolojik
olarak incelenmis ve tani verilmis olgular
geriye doniik olarak gozden gecirildiginde,
karaciger igne biyopsisinin, spesifik tani icin
altin standart oldugu saptanmistir. Cocukluk
caginda karaciger hastaliklar1 yasa gore
farkliliklar gostermekte olup, bazi hastaliklar
sadece belirli yas araliklarinda
goriilmektedir: Ekstrahepatik biliyer atrezi
tanisinin sadece 0-1 yas aralifinda verilmesi
gibi. Nonspesifik kronik aktif hepatit, hepatit
B viriise bagh hepatit gibi baz1 hastaliklar ise
¢ogu yas grubunda goriilebilmektedir.

Klinisyen ve patolog is birligi, her
zaman spesifik taniya yaklastiran ¢ok 6nemli
bir adimdir. Olguya ait gerekli ve yeterli
klinik ve laboratuvar bilgisi ¢ok kiymetlidir?.
Biz de spesifik histopatolojik tani verirken,
bu bilgilerden daima yararlandik.
Olgularimiz, ilk kez degerlendirilecek bir
biyopsi 6rnegi olabildigi gibi, takipte olan bir
hastanin hastalik siirecine dair bir bilgiye
gereksinim duyulan olgular1 da icermektedir
(6rnegin hepatit B viriis hepatiti tanis1 almis
vakada inflamasyon miktari, fibrozis
derecesi gibi).

Cocuklarda karaciger igne
biyopsilerini yapmak i¢in en yaygin
endikasyonlar sdyle siralanabilir: Anormal
karaciger fonksiyon testleri ve/veya
hepatomegali, neonatal kolestazin etiyolojisi,
hepatik kitleler, enfeksiy6z, otoimmiin ve
diger nedenli kronik hepatitlerin
evrelenmesi, kriptojenik siroz ya da portal
hipertansiyonun etiyolojisinin belirlenmesi,
tedavinin etkisinin belirlenmesi, sklerozan
kolanjitin evresi, ilaca bagl karaciger hasari,
sebebi Dbilinmeyen ates gibi.! Bizim
calismamizdaki en sik endikasyonlar,
literatiirdeki en sik  endikasyonlarla
uyumluluk géstermekte olup, asagidaki gibi
orneklenebilir.

1- Tam1 Koyma Amacli: Neonatal
hepatitik tablo ile gelen 0-1 yas grubu
hastalarda, ilk li¢ ay icerisinde ekstrahepatik
biliyer atrezi tamisinin verilmesi, Kasai
prosediirii geregi hizli sonuglandirilmayi
gerektirir.2 Bizim c¢alismamizda 0-1 yas

Cocuklukta Karaciger Igne Biyopsileri

grubu olgular arasinda spesifik tani
verebildigimiz 36 olgunun 10'u ilk ii¢ aylik
yas dilimi icerisinde hizlica ekstrahepatik
biliyer atrezi tanisi ald1 ve operasyon sansini
yakalamis oldu. Metabolik hastaliklarda
taninin konmasi, tedavinin hizlica baslamasi
acisindan  karaciger  igne  biyopsisi
onemlidir.3 Obez ¢ocuklarda nonalkolik
steatoz, steatohepatit tanisinin konmasinda
cok degerli bir yontemdir.* Biz de 7-10 yas
arast 1 hastaya, 11-18 yas aras1 9 hastaya
steatoz ve nonalkolik steatohepatit tanisi
verdik.

2- Prognozu Belirleme Amach:
Karaciger igne biyopsisi, otoimmiin hepatit
takibinde ¢ok o6nemli bir islemdir.
Hepatoblastom tanisinda, hepatoblastomun
farkl tiplerinin klasifiye edilerek tedavinin
ve prognozun belirlenmesinde Onemlidir.s
Steatoz ve nonalkolik steatohepatit tanisi
verdigimiz  hastalarin  takibinde de
onemlidir. Bes yillik retrospektif ¢calismamiz,
tanisal ya da prognozu belirleme amacli,
hepatik kitleden igne biyopsisi
icermemektedir.  Calismamizda  kronik
otoimmiin hepatitle uyumlu olarak tani
verdigimiz toplam {i¢ vaka da tedavi sonrasi
kontrol biyopsiler ile degerlendirilecektir.

3- Tedavi Plan1 Yapma Amagl:
Hepatit B‘de nekroinflamasyonun derecesi,
fibrozisin degerlendirilmesi karaciger igne
biyopsisi ile yapilir. Son yillarda karacigerde
fibrozisin  derecesini  belirlemek icin
noninvaziv alternatif goriintiileme
yontemleri, kombine biyomarkerler gibi
yontemler Onerilse de kronik hepatit B
takibinde karaciger igne biyopsisi altin
standarttir.6 Calismamizda kronik hepatit B
viriis hepatiti tanis1 koydugumuz toplam 13
olgunun ikisi, kontrol biyopsisi iceren
olgular olup, tedavi sonrasl
nekroinflamasyon ve fibrozis yeniden
degerlendirilmistir. Otoimmiin hepatitte
portal alandaki inflamatuvar hiicrelerin
%90'indan  fazlasinin  plazma  hiicre
infiltrasyonu olmasi, relaps insidansinin
yliksek olduguna isaret eder.” Tedavi plani
da bu veriye gore belirlenebilir.
Calismamizda otoimmun hepatit tanisi
verdigimiz  olgularda, tedavi planinin
belirlenmesi icin, portal alanlarda plazma
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hiicre infiltrasyonunun yogunlugunu patoloji
raporlarimizda belirttik.

Karaciger biyopsisi cesitli
yontemlerle yapilabilir. Bunlar baslica
perkiitan (kor veya ultrason esliginde),
transjuguler ya da cerrahi/laparoskopik
yontemlerledir.3 Bu yontemlerin her birinin
tercih edilecegi durumlar, avantajlar1 ve
dezavantajlari vardir. Olgularimizin
tamaminda, karaciger igne biyopsileri,
ultrasonografi esliginde, perkiitan igne
biyopsisi seklinde yapilmistir.

Orneklenen biyopsinin yeterli olmasi
icin karaciger parenkimini ve portal alanlari
icermesi  gerekir. Dokunun uzunlugu
yaninda, yeterli sayida portal alan icermesi
onemlidir. igne biyopsisi karacigerin
genellikle 1/50.000’ini igerir. Genellikle
onerilen 20 mm uzunluk, 1.8 mm c¢ap olup,
eriskinlerde en az 11 portal trakt icermesi
beklenirken, ¢ocuklarda en az 6-8 portal
traktin  izlenmesi gerektigini  belirten
makaleler vardir. Bizim olgularimiza ait
karaciger igne biyopsi materyallerinin
uzunluklart 2 mm ile 20 mm arasinda
degismekte olup, histopatolojik inceleme igin
yeterli buldugumuz olgularda, igne biyopsi
materyalleri, en az 6-8 portal alan
icermektedir. Literatiirde yetersiz olarak
degerlendirilen karaciger igne biyopsi
oraninin  %20-30°lara  kadar ulastig:
belirtilmektedir.8  Calismamizdaki 121
olgunun 16's1 (%13.2) yetersiz olarak
degerlendirilmistir. Bu agidan bakildiginda
merkezimizde karaciger igne biyopsi islemi
sonucunda karaciger histopatolojisi ile ilgili
bir taniya ulasma olasiliginin diger
merkezlerle karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yetersiz doku
orneginin en énemli nedeni az sayida portal
alan icermesi ya da portal alan
icermemesidir. Yetersizlik kriterleri
icerisinde diger o©nemli bir neden de,
karaciger igne Dbiyopsi = materyalinin

subkapsiiler bolgeden orneklenmis
olmasidir. Bu bolgede portal alanlarda fibroz
cat daha genistir, fibrozisin

degerlendirilmesi acisindan uygunsuzdur,
¢inkii bu alanlarda fibrozis, artmis olarak
yanlis  yorumlanabilir.? Calismamizda
yetersiz olarak degerlendirdigimiz

Cocuklukta Karaciger Igne Biyopsileri

vakalardaki yetersizlik kriterleri literatir
bilgileri ~ile  uyumlu olup, biyopsi
materyalinin subkapsiiler bolgeyi icermesi,
az sayida portal alan icermesi, 6érneklenen
dokunun hepatik parankimi yeterince
orneklememesi olarak belirlenmistir.10

Yazar Katkisi: Hipotezin olusturulmasi,
tasarim, yorumlama, makalenin yazimi: NA

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.
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