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Olgu
* 13 yas, erkek hasta

* Sikayeti: Karin agrisi, batinda ele gelen kitle



Hikayesi

« 2 yildir karaciger buyuklﬁlgu olan hasta, sag Ust kadranda agri sikayefi
ile farafimiza basvurdu. Halsizlik, kilo kayb1, istahsizilik, gece
terlemesi sikayeti yok.

« Abdomen USG: Karacigerde yaklaflk 15x11x19 cm boyutlu igerisinde
mul’rigle kistik alanlar bulunan lobile kontirld kitle lezyonu mevcuttur.
Tim batin BT on yorumunda karacigerde en blytigl 14 cm boyutlu kitle
lezyonlar izlendi. Lezyonlarin en biyigiinde genis kistik komponent
bulunmaktadir. Karaciger gevresinde sivi izlenmektedir. Hepatoblastom
agisindan alfa feto protein degeri ile korelasyon, Kasabach
Merritt Sendromu agisindan Klinik laboratuvar degerlendirme onerilir.

« AFP degeri 11964 gorilen hastaya karaciger biyopsisi yapildi.



Ozgecmis

 Miadinda spontan vajinal yolla dogum

« 2 glin solunum sikintisi nedeniyle kiivozde takip edilmis.
* Sarilik, fototerapi 6ykisi yok.

» Dizenli kullandigi ilag yok.

* Cocukluk ¢agr asilar! yasina gore tam.



Soygegmis

*Anne: 40 yas, sag-saglikl
* Baba: 42 yas, sag-saglikl
* Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

* 1. cocuk: Hastamiz
« 2. ¢ocuk: 3,5 yas, kiz, sag-saglikli



Fizik Muayene

» Bilinci agik. Oryante, koopere.
* Cilt rengi, turgor ve tonus dogal.
* Bas-Boyun: Orofarenks muayenesinde tonsiller dogal.

* Solunum: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Dinlemekle
ral ve ronkds yok . Ekspiryum uzunlugu yok.

* Dolagim muayenesi dogal. S1+ S2+ . Ek ses, fiirim yok.

- GIS: Defans ve rebound yok. Karaciger kot alti 13 cm ele geliyor.
Splenomegali yok.

* IR ++/++, pupiller izokorik.
» Kas gticl dort ekstremitede 5/5. Norolojik muayenesi dogal.



Vital Bulgular

« Ates: 36.8 °C
* Nabiz: 90 atim/dk
* Solunum sayisi: 24/dk

* Kan basinci: 100/60 mmHg



Laboratuvar

« WBC - 7680/mm3

NEU - 5130/mm3

LYM - 1860/mm3

HGB - 12 g/dL

PLT - 406.000/mm3

Aglik Kan Sekeri - 84,9 mg/dL
Urea - 25,6 mg/dL

BUN - 11,96 mg/dL

Kreatinin - 0,46 mg/dL

« Bilirubin, Total - 0,29 mg/dL
« Bilirubin, Direkt - 0,12 mg/dL
« Bilirubin, Indirekt - 0,17 mg/dL
« AST (S60T)-32,6 U/L

. ALT (SGPT)- 18,2 U/L

« LDH-198 U/L

« Amilaz - 64 U/L

« Lipaz-12,3 U/L

« Protein, Total - 72,7 g/L

« Albumin - 475 g/L

« Globulin-25,2 g/L



« Duzeltilmis Sodyum - 136,8 mmol/L
« Sodyum (Na) - 137 mmol/L
 Potasyum (K) - 4,14 mmol/L

* Klor (Cl) - 102 mmol/L

* Kalsiyum - 9,47 mg/dL

* Diizeltilmis Kalsiyum - 8,87 mg/dL
* Magnezyum (Mg) - 1,95 mg/dL

* Fosfor (P) - 4,06 mg/dL

- Ekinokok IgG - 1,63 NEGATIF(-) NTU
« AFP (Alfa- fe‘ro protein) - 11964 ug/L

HBs Ag - 0,25 NEGATIF(-) 5/CO°

+ Anti HBs - 78 7 TU/L

« Anti HAV IgG 0,16 NEGATIF(-) S/CO

« Anti HAV IgM - 0 07 NEGATIF(-) Indeks
« Anti HCV - 0,09 NEGATIF( )S/CO

« AntiHIV -0 08 NEGATIF(-) S/CO

* Rubella Ig6 - 84 POZITIF(+) IU/mL

« Rubella IgM - 0,1 NEGATIF(-) Indeks

« CMV IgG 178 POZITIF(+) AU/mL

« CMV IgM - 0,09 NEGATIF(-) Indeks
. Toxoplazma 96 - 0,1 NEGATIF(-) IU/mL
« Toxoplazma IgM 0 ,09 NEGATIF(-) Indeks

« Urik asit - 2,4 mg/dL
* CRP -16,53 mg/L
 Sedimentasyon - 20 mm/h



ULTESI HASTANESI







Klinik Izlem

* Girisimsel radyoloji farafindan hepatoblastom, hepatoseliiler
kanser on tanilariyla karaciger biyopsisi yapild..

* Biyopsi esnasinda hastanin sedasyonu dormicum 0,1 mg/kg ve
ketamin 1 mg/kg'den olmak tzere tarafimizca sagland..

 Hastanin bilinci agik, oryante ve koopere idi. Batinda

distansiyon olusmasi lizerine kanama agisindan acil olarak
batin BT ¢ekildi.






« Kanama saptanmasi tzerine acil olarak embolizasyon iglemine

alind..
« Anestezi ve Cocuk Cerrahi BD'ye bilgi verildi. SF yiiklemesi

yapildi.

* Kontrol hemogram alindi.
* WBC (Lokosit) - 6,76 x1073/uL
« NEU (Notrofil Sayist) - 4,830 x10™3/1L

« HGB (Hemoglobin) - 7,70 g/dL
* PLT (Trombosit) - 190 x10”3/ L gorildd.



* Genel durumu orta-iyi, bilinci agik olan hasta entibe
edilmedi. Oda havasinda vitalleri stabil olan hasta takip
amaciyla yogun bakim tnitesine alindi.

* ES transfiize edilen hastanin kontrol kanlarinda hemoglobin-
9,40 g/dL gorildd.

* Yakin vital takibi yapilan hastaya 6 saatte bir hemogram
kontrold planlandi.

* 1 glin sonra Cocuk Onkoloji servisine devir alindi.



» Karaciger biyopsisi girigsimsel bir islem oldugundan bazi
riskler icermekte ve bazi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.

* Batin i¢i kanama, safra yollar: hasari ve pnomotoraks bu
komplikasyonlardandir.

* Bazi durumlarda, klinik tablo hastalarin hayatini tehdit
edebilecek kadar ciddi olabilmektedir.



- Biyopsi teknigi, uygulayan saglik personelinin deneyimi,
kullanilan biyopsi ignesinin uygunlugu gibi etkenler
komplikasyonlarin gorilme sikligini ve ciddiyetini
belirlemektedir.

» Karaciger biyopsisi perkiitan, fransvenoz ve laparoskopik
olmak Uzere Ug yolla yapiimakta olup hastamizda
ultrasonografi esliginde yapilan perkiitan karaciger biyopsisi
yapilmistir.

* Biyopsi sonrasi mortaliteye etki eden birgok faktor mevcut
olup en onemli faktérler karaciger hastaliginin tipi ve
hastanin genel durumudur.




* Biyopsi yerinde veya sag omuzda agri (yansiyan agrt)
geligebilir.

* Biyopsi yerinde agri, en sik gérilen yan etki olup hastalarin

725-30'unda gorilir. Hemen daima biyopsiden sonraki birkag
saat i¢inde meydana gelir. Ancak 24 saate kadar gozlendigi de
bildirilmistir.

* Ge¢ donemde olusan kanamalarda prognoz kotudir.

* Peritoneal kanama orani genis bir ¢alismada %0.32 olarak
bildirilmistir.



» Karaciger biyopsisine bagl mortalite %0,02 olarak tespit
edilmistir.

» Ayni ¢aligmada biyopsi sonrasi komplikasyonlarin %60inin ilk
2 saat iginde, %96'sinin ise ilk 24 saat iginde gergeklestigi
bildirilmistir.

« 3000 ve 6000 karaciger biyopsisi i¢ceren iki ayri ﬁallsmada,
bi .?p.si}r/_e bagl ciddi komplikasyon orani %1 olarak tespit
edilmistir.



PET raporu

* Sag akcigerde metabolizma gostermeyen plevral sivi izlend..

* Karaciger her iki lobda kalsifik ve kistik nekroze gorinimili
malign karakterde hafif artmis metabolizma gosteren gok
sayida kitlesel lezyon izlendi.



Patoloji

* Patoloji raporu Hepatoblastom lehine sonuglanan hastanin
kemoterapi tedavisi Sisplatin 96 mg olacak sekilde bagland.

Kontrol alfa-feto protein - 11535 ug/L olarak goriildd.



Hepatoblastom

* Cogu hepatoblastom olgusunun ilk basvuru yakinmasi aile veya
hekim tarafindan fark edilen asemptomatik karin kitlesidir.

* Bununla birlikte bir kisim hasta ender de olsa bulanti-kusma,
istahsizlik, kilo kaybi ve karin agrisi gibi spesifik olmayan
bulgularla bagvurabilir, ancak bu bulgular ¢ogunlukla ileri
evre timorlerde goridlir .



Kitlenin safra yollarina basisi sonucu bazi hastalar sarilik ile
basvurabilir.

Bazi hastalarda ise salinan hormonlara ornegin; Beta-insan
koryonik gonodotropin (p-HCG) yiiksekligine bagl erken
puberte veya renin salinimina bagl hipertansiyon klinigi
gorilebilmektedir.

Cok buytk timor kitlesi varhiginda timor yirtilmasi sonucu
akut karin, masif kanama ve sok tablosu ile basvuru da soz
konusudur, ancak oldukg¢a ender olarak ortaya ¢ikmaktadir



 Hedef kitle damardan zengin ise ya da hastada
kanama riskini artiran bazi faktérler mevcutsa
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kan sulandirici ilag alimi gibi) bu risk artabilir.



* Biyopsiden sonra hastalarin en az 10 saat hastanede
gozlenmesinde yarar vardir.

 Hastalar biyopsi sonrasi en az iki saat sireyle, sag
yani lzerine yatarak, istirahat ederler.

* Bu sure igerisinde hastalarin tansiyon ve nabzi dizenli
olarak kontrol edilir.



Tesekkirler....



