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Pediatrik Yas Grubu Hastalarinda 9 Yillik Perkutan Karaciger Biyopsi Deneyimimiz
Zeynep Bayramoglu' Ayse Nur Ugur Kiling!

! Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Boliimii

AMAC

Calismamizin amaci perkutan karaciger biyopsisi yapilmis pediatrik yas grubu (0-18) hastalarin
histopatolojik tanilarinin, klinik bulgularini, komplikasyonlar1 ve demografik 6zelliklerini
tartismak ve sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji boliimiinde 2010-2019 yillar1 arasinda peruktan
karaciger Dbiyopsi yapilmis 72 hasta c¢alismaya dahil edilmistir.  Biyopsiler
Hemotoksilen&Eozin,  Periyodik asit schiff(PAS), d-PAS, Retikiilin, Masson-Trikrom
yontemleri ile boyanarak 151k mikroskobunda degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 34 (%47,3)’1 kiz, 38 (%52,7)’1 erkek olup, yas ortalamalar1 10.6’idi.
Hastalarimizin en sik sikayeti erken yas doneminde emmeme ve sarilik, yas grubu arttik¢a karin
agris1 ve sarilik gibi sikayetler daha sik goriilmekteydi. 72 hastamizin 35’inde(%48,6) kronik
viral hepatit, 7(%9,7) hastamizda ekstrahepatik biliyer atrezi, 7(%9,7) hastamizda metabolik
karaciger hastalig1, 7 (%9,7) hastamizda otoimmiin hepatit, 2(%2,7) hastamizda steatohepatit,
2(%2,7) hastamizda hematokromatozis, 2(%2,7) hastamizda ilaca bagl toksik hepatit, 2
(%2,7) hastamizda primer sklerozan kolanjit, 1 (%1,3) hastamizda toxoplazma enfeksiyonu, 1
(%1,3) hastamizda CMV enfeksiyonu, 1 (%]1,3) hastamizda fokal nodiiler hiperplazi, 1(%1,3)
hastamizda reye sendromu, 1(%1,3) hastamizda Alagille sendromu, 1(%]1,3) hastamizda
konjenital hepatik fibrozis, 1(%1,3) hastamizda infantil hemangioblastom ve 1(%1,3)
hastamizda B hiicreli lenfoma tutulumu gortilmiistiir. Yas dagilimina gore baktigimizda yeni
dogan ve erken ¢ocukluk doneminde daha ¢ok metabolik karaciger hastaliklar1 ve dogumsal
safra yolu hastaliklar1 goriilmekteyken yas ilerledikge kronik viral hepatitler ve otoimmiin
hepatitler daha sik goriilmekteydi.

SONUC

Biyokimyasal yontemlerin, virolojik incelemelerin ve radyolojik tekniklerindeki ilerlemesine
ragmen karaciger biyopsinin histopatolojik incelenmesi karaciger hastaliklarinin aydinlatilmast
icin en 6nemli yontemdir (1-4). Cocukluk ¢aginda karaciger hastaligi nedenleri yas gruplarina
gore degiskenlik gostermektedir (Tablo-1). Ornek olarak biliyer atrezi ve neonatal hepatit
yalnizca dogum ve dogumdan kisa bir siire sonra gozlenirken, Wilson hastalig1 daha biiyiik
cocuklarin hastaligidir. Bunula birlikte pediartik yas grubu karaciger hastaliklarinin listesi gok
uzundur (5-8). Karaciger biyopsisi sayesinde, hastaliklara tan1 konulmasi, metabolik ve genetik
hastaliklar icin enzimatik calismalarin yapilmasina ve kronik viral hepatitli hastalarin
skorlanmasina olanak saglar (7,8). Literatiire bakildiginda gelismekte olan iilkelerde yapilan
caligmalar ile bizim karaciger biyopsi sonu¢larimiz benzer ¢ikmistir. Sonug¢ olarak perkutan
karaciger biyopsisi, her yasta uygulanbilir olup karaciger hastaliklarinin tanisi i¢in, etkin, hizli
ve glivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger biyopsisi, Metabolik karaciger hastaliklari, Kronik viral
hepatit, Pediatrik

FT-224

i Q... ; 4 >
L RUMI NIF : \ ¢ il
SELCUK Q PEDIATRI PROJ[(."I' N 7/ = ) (i
ONIVERSITES! DERNEGI WPS —



4
@
(
S
Riimi Podiatri Ko
UPEC ve 3.J PROJECTK

Al
"

gosi

Yenidogan ve bebeklik ¢agi Biliyer atrezi

Alfa-1-antitripsin eksikligi
Alagille sendromu
Kolelitiyazis

Hipotroidi

Peroksisomal hastaliklar
Kistik fibrosis

Byler hastalig1

Toksik - farmakolojik nedenler
Galaktozemi

Fruktozemi

Glikojen depo hastilig

Safra asit metabolizma bozukluklari
Caroli sendromu

Tirosinemi

Koyulasmis safra sendromu
Neonatal demir depo hastalig

TORCH grubu enfeksiyonlar

Biiyiik ¢ocuk ve adolesanlar | Viral hepatitler
Otoimmiin hepatit
Toksik- farmakolojik hepatitler
Sklerozan kolanjit
Steatohepatit
Budd-Chiari sendromu
Wilson hastalig
Hipotansiyon

Malignite

Tablo-1: Karaciger hastaliklarinin yas grubuna gore dagilimi.
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