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OZET

Amag: Fetal karaciger biyopsisi hakkinda yeni goriis ve uy-
gulamalari degeriendirmek.

Calismanin Yapildigr Yer: Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Has-
tanesi

Materyal ve Metod: Yeni literatiir i1siginda Fetal Karaciger
Biyopsisi ile ilgili bilgiler toplandi ve derleme yapildi.

Bulgular: Fetal karacider biyopsisinin bazi karaciger hasta-
liklarinin prenatal tanisinda 6nemli bir yeri vardir.

Sonug: Fetal karaciger biyopsisi ile bazi karacijer hasta-
liklarinin prenatal tanisi, morfolojik ve histolojik incele-
meler artik rahatlikla yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fetus, Karaciger biopsisi
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Kalitsal gegis gosteren hastaliklarin prenatal tani-
sinda morfolojik ve patolojik incelemelerin énemli bir
yeri vardir. invaziv yéntemlerin ultrasound ve diger go-
rintileme tekniklerinin gelismesi ile fetal doku biyopsi-
lerini de icine almasi prenatal taniya fetal morfoloji ve
patoloji tanimlama boyutunu da getirmistir. Bu nedenle
de karaciger hastaliklarinin prenatal tanisinda morfolojik
ve histolojik incelemeler artik mimkin olmaktadir.

Metabolik bozukluklarin prenatal teshisi, enzim ak-
tivitelerinin veya kiltire edilmemis korlyon hiicrelerinde
aminoasitlerin veya fetal kandaki spesifik metabolitlerin
degerlendiriimesi ile yapilabilmektedir. Ancak bazi kon-
jenital karaciger hastaliklarinin tanisi sadece fetal kara-
ciger biyopsisi ile konabilmektedir.

Fetal Karaciger biyopsisi ilk olarak 1982'de Ro-
deck tarafindan bildirilmistir (1). O zamandan bu yana
sinirh sayidaki hastaliklarin prenatal tanisinda kulla-
nilmaktadir. Koriyon villus 6rneklemesi ve amniyosen-
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SUMMARY

Objective: Evaluation of new techniques and developments
about fetal liver biopsy.

Institution: Dr.Zekai Tahir Burak Women's Hospital

Materials and Methods: Fetal liver biopsy techniques and
developments were investigated under new literature
knowledge.

Results: Fetal liver biopsy is very important doing prenatal
diagnosis of some liver diseases.

Conclusion: Some liver diseases can be diagnosed with
fetal liver biopsy and morfological and histological inves-
tigations can be done with this technique.
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tezle elde edilen fetal dokularda DNA analizinin yapil-
masi ile fetal karaciger biyopsisinin endikasyonlari sinir-
lanmistir (2-4).

TEKNIK

Fetal karaciger biyopsisi igin en uygun zaman ge-
beligin 17-20. haftalaridir. Diger 6rnekleme tetkiklerinde
oldugu gibi fetal karaciger biyopsisi de ilk dnceleri fe-
toskop ile yapilmis (1), daha sonralari ultrason
esliginde yapilmaya baslanmistir (5-7). Girilecek yer ult-
rasonla segilirken plasentaya zarar vermemeye dikkat
edilmelidir. Biyopsi ignesi aynen hepatik venden kan
orneklemesinde yapildigi gibi fetal gévdeye hizlica so-
kulmalidir. Bu prosediir igin genellikle ikili igne sistemi
kullaniimaktadir. Distaki igne 17 G, igteki ise 19 G'dir.
Karaciger parankimine sag kostanin hemen altindan gi-
rildikten sonra distaki igne geri cgekilir ve icteki daha
uzun olan igne itilir. Negatif basing uygularken igne ge-
riye dogru hareket ettirilir ve gikarilir. Igne geri cekildik-
ten sonra normal salinle yikanir ve hemen mikroskop
altinda fetal karaciger doku pargasi olup olmadigi ince-
lenir (Sekil 1). Karaciger dokusunun diger doku ve kan
pthtilarindan ayirimi ¢iplak goézle de yapilabilir. Kara-
ciger dokusu acgik kahverengidir. 10-25 mg.lik doku
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Sekil 1. Fetal karacigerin mikroskobik gérinimd.
Figure 1. Microscobic view of fetal liver.

teshis igin genellikle yetmektedir. Prosedlr uygulandik-
tan hemen sonra ultrasonla fetal viabilité yeniden go6z-
lenmeli, annenin vital belirtilende belirli bir sire izlen-
melidir.

ENDIKASYONLARI

Karaciger biyopsisi endikasyonu konabilmesi igin,
indeks gebelikteki enzim defektinin kesin olarak belir-
lenmesi veya etkilenmemis sadlam c¢ocugu olan kadin-
larda tasiyicihdinin goésterilmis olmasi gerekir.

Ornithin karbamil transférai (OCT) eksikligi:

OCT, ornitinin karbamil fosfatla kondansasyonunu
saglar. Bu islem amonyaktan Ure olusumunda 6nemli
bir basamaktir ve sadece hepatositler ve intestinal epi-
tel icindeki mitokondrilerde meydana gelir. En sik rast-
lanan Urogenez bozuklugudur (8). Neonatal veya infan-
til hiperamonemiye, sonugta da mental retardasyon ve
o6lume yol agar. X'e bagli gegis gosterir. Etkilenmis er-
kek bebeklerde dogumdan kisa bir sire sonra amon-
yak entoksikasyonu gériliir. Olim genellikle ik hafta
icindedir (9). intrauterin donemde artmis amonyak ya-
pimi plasenta ile temizlendigi i¢cin hiperamonyakemi, hi-
persitrulinemi ve orotik asidiri gibi neonatal bulgular
yeni dogmus bir infantda bulunmaz. Orotik asit dizey-
leri etkilenmis ve kontrol grubu gebelerde amniotik sivi
ve fetal kanda karsilastirilabilmektedir. Prénatal teshisi
icin hepatosit ve intestinal doku mitokondrilerinde bas-
kilanmis olan OCT'nin direkt 6lgimi gerekmektedir.
Oligonikleotid probe'larin kullanilmaya baslanmasindan
sonra koriyon villus drneklemesi teknigiyle OCT eksikligi
tanisi daha erken dénemlerde konabilmektedir (10).

Karbamil Fosfat Sentetaz (CPS) Eksikligi:

Otozomal resesif bir hastalikdir. OCT eksikligine
nazaran daha az go6rulir. Enzim hepatosit mito-
kondrisinde bulunur ve Ure siklusunun ilk basamagini
katalize eder. CPS yoklugu genellikle erken neonatal
olumlere neden olur. Prénatal teshisi mid-trimesterde
fetusten alinan karaciger biopsisinde CP S aktivitesinin
olmamasi ile yapilir (7,11).

SARAGOGLU ve Ark.
FETAL KARACIGER BIiYOPSISI

Tablo 1. Karaciger biyopsisi endikasyonlari.
Table 1. The indications of liver biopsy.

1- Ornithin karbamil transferaz eksikligi

2- Tip 1, primer hiperoksaluri (Alanin glioksalat
amniotransferaz eksikligi)

3- Glukoz depo hastaliklari

4- Tip 1, Ketotik olmayan hiperglisemi

5- Gliikoz 6 fosfataz eksikligi (Von Gierke Hastaligr)

6- Karbamil fosfat sentetaz eksikligi

Tablo 2. Karaciger biyopsisi komplikasyonlari.
Table 2. The complications of liver biopsy

- Spontan abortus
- Fetal kanama

- Maternal kanama
- Fetal travma

- Erken membran rlpturi

- Prematiir eylem

- Yetersiz materyal alimi

- Enzimatik islemlerin sonug vermemesi

Gliikoz 6 Fosfataz (G6P) Eksikligi (Von Gierke
Hastaligi, Glikojen Depo Hastaligi Tip 1 A)

Otozomal resesif bir hastalikdir. Glikojen depo
hastaligidir. G6P eksikligi glikojenden glikozun serbest-
lesmesini onler. Bdylece; hipoglisemi, laktik asidemi,
hiperurisemi ve hiperlipidemiye sebep olur. Bunlara
bagl olarak siklikla mental bozukluk ve &lum goralur.
Bunlara ilaveten bu olgularda kisa boy, karaciger ve
bobreklerde bilylime, nobet ataklari ve kanama diya-
tezleri gelisebilir (12,13).

Alanin Glioksalat Aminotransferaz (AGT) Eksik-
ligi (Primer hiperoksaliiri Tip 1)

Nadir gorilen otozomal resesif bir hastalikdir. Ka-
racigere spesifik bir enzim olan alanin glioksalat amino-
transferaz (AGT) eksikligine baghdir. Glioksalattan oksa-
lat olusumu arttigindan vicutta ¢ok zor eriyen kalsiyum
oksalat kristalleri birikmeye baslar. Bunun sonucunda
nefrolithiyazis, urolithiyazis, nefrokalsinozis ve bazen
de sistemik oksaliziye neden olur. Karaciger ve bdbrek
transplantasyonu yapilmazsa hastalar erken gocukluk
caginda kaybedilmektedir. Perinatal teshisi fetal kara-
ciger biyopsisi ile konur (14-16).

KOMPLIKASYONLARI

Fetal karaciger biyopsisine bagl fetal kayip orani
%1-2'dir (17).

Fetal karaciger biyopsisi komplikasyonlari Tablo
2'de gosterilmistir.

En 6nemli komplikasyon, ikinci trimesterde fetusun
pthtilasma faktorlerinin azhdina bagh kanama riskidir,
Fetal subkitan hematom, supkapstiler hepatik hema-
tom veya intraperitoneal hemoraji gelisebilir. Ancak bu
hemoraji veya hematom olussa bile intraperitoneal
transflizyonda oldugu gibi reabsorbe olmaktadir (18).

Gelecekde, DNA analiz tekniklerinin gelisimi ile
birlikte, prenatal tani icin karaciger biyopsisi gerektiren
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SARAGOGLU ve Ark.
FETAL KARACIGER BiYOPSISi

hastaliklarin sayasi azalacak ve tanisi gelismis DNA
teknikleri ile tanilar daha basarili olacaktir.
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