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AMAÇ 

Çalışmamızın amacı perkutan karaciğer biyopsisi yapılmış pediatrik yaş grubu (0-18) hastaların 

histopatolojik tanılarının, klinik bulgularını, komplikasyonları ve demografik özelliklerini 

tartışmak ve sunmaktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji bölümünde 2010-2019 yılları arasında peruktan 

karaciğer biyopsi yapılmış 72 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Biyopsiler 

Hemotoksilen&Eozin,  Periyodik asit schiff(PAS), d-PAS, Retikülin, Masson-Trikrom 

yöntemleri ile boyanarak ışık mikroskobunda değerlendirildi.  

BULGULAR 

Çalışmaya alınan olguların 34 (%47,3)’i kız, 38 (%52,7)’i erkek olup, yaş ortalamaları 10.6’idi. 

Hastalarımızın en sık şikayeti erken yaş döneminde emmeme ve sarılık, yaş grubu arttıkça karın 

ağrısı ve sarılık gibi şikayetler daha sık görülmekteydi. 72 hastamızın 35’inde(%48,6) kronik 

viral hepatit, 7(%9,7) hastamızda ekstrahepatik biliyer atrezi, 7(%9,7)  hastamızda metabolik 

karaciğer hastalığı, 7 (%9,7)  hastamızda otoimmün hepatit, 2(%2,7) hastamızda steatohepatit, 

2(%2,7)  hastamızda hematokromatozis, 2(%2,7)  hastamızda ilaca bağlı toksik hepatit, 2 

(%2,7) hastamızda primer sklerozan kolanjit, 1 (%1,3) hastamızda toxoplazma enfeksiyonu, 1 

(%1,3)  hastamızda CMV enfeksiyonu, 1 (%1,3)  hastamızda fokal nodüler hiperplazi, 1(%1,3)  

hastamızda reye sendromu, 1(%1,3)  hastamızda Alagille sendromu, 1(%1,3)  hastamızda 

konjenital hepatik fibrozis, 1(%1,3)  hastamızda infantil hemangioblastom ve 1(%1,3)  

hastamızda B hücreli lenfoma tutulumu görülmüştür. Yaş dağılımına göre baktığımızda yeni 

doğan ve erken çocukluk döneminde daha çok metabolik karaciğer hastalıkları ve doğumsal 

safra yolu hastalıkları görülmekteyken yaş ilerledikçe kronik viral hepatitler ve otoimmün 

hepatitler daha sık görülmekteydi. 

SONUÇ 

Biyokimyasal yöntemlerin, virolojik incelemelerin ve radyolojik tekniklerindeki ilerlemesine 

rağmen karaciğer biyopsinin histopatolojik incelenmesi karaciğer hastalıklarının aydınlatılması 

için en önemli yöntemdir (1-4). Çocukluk çağında karaciğer hastalığı nedenleri yaş gruplarına 

göre değişkenlik göstermektedir (Tablo-1). Örnek olarak biliyer atrezi ve neonatal hepatit 

yalnızca doğum ve doğumdan kısa bir süre sonra gözlenirken, Wilson hastalığı daha büyük 

çocukların hastalığıdır. Bunula birlikte pediartik yaş grubu karaciğer hastalıklarının listesi çok 

uzundur (5-8). Karaciğer biyopsisi sayesinde, hastalıklara tanı konulması, metabolik ve genetik 

hastalıklar için enzimatik çalışmaların yapılmasına ve kronik viral hepatitli hastaların 

skorlanmasına olanak sağlar (7,8). Literatüre bakıldığında gelişmekte olan ülkelerde yapılan 

çalışmalar ile bizim karaciğer biyopsi sonuçlarımız benzer çıkmıştır. Sonuç olarak perkutan 

karaciğer biyopsisi, her yaşta uygulanbilir olup karaciğer hastalıklarının tanısı için, etkin, hızlı 

ve güvenilir bir yöntemdir.  
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Yenidoğan ve bebeklik çağı Biliyer atrezi 

Alfa-1-antitripsin eksikliği  

Alagille sendromu  

Kolelitiyazis 

Hipotroidi 

Peroksisomal hastalıklar  

Kistik fibrosis 

Byler hastalığı 

Toksik - farmakolojik nedenler 

Galaktozemi 

Fruktozemi 

Glikojen depo hastılığı 

Safra asit metabolizma bozuklukları 

Caroli sendromu  

Tirosinemi 

Koyulaşmış safra sendromu 

Neonatal demir depo hastalığı 

TORCH grubu enfeksiyonlar 

Büyük çocuk ve adolesanlar Viral hepatitler  

Otoimmün hepatit 

Toksik- farmakolojik hepatitler 

Sklerozan kolanjit 

Steatohepatit 

Budd-Chiari sendromu 

Wilson hastalığı 

 Hipotansiyon 

Malignite 

 

Tablo-1: Karaciğer hastalıklarının yaş grubuna göre dağılımı. 
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