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SIGIR KARACIGER HASTALIKLARINDA KARACIGER BIYOPSISININ
DIAGNOSTIK ONEMI
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Ozet: Sigirlarin karaciger biyopsisi, basit ve giivenilir bir yoniemdir. Bu teknik tan amaciyla veya deneysel amaglarla
kullamlabilir. Karaciger dokusunun histopatolojik ve biyokimyasal tetkikleri, karaciger hastaliklarinda dogru tam. eti-
yolojinin belirlenmesi, prognozun saptanmasi ve etkili tedaviye olanak saglar. Biyopsiden once. hematoloji ve karaciger
enzimlerinin dl¢limii igin kan alimr, ¢linki biyopsi bu degerlerde 6nemsiz derecede degisikliklere yol acabilir. Biyopsi
uygulanacak bitiin sigirlar kiostridial hastaliklara kars: asilanmahidir.

Karaciger dokusunun histopatolojik ve biyokimyasal tetkikleri, karaciger hastaliklarimin etkili bir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglar.

Anahtar Sozciikler: Sigir, karaciger, biyopsi

Diagnostic Importance of Liver Biopsy on Liver Disorders in Cattle

Summary: Liver biopsy in cattle is a simple, safe procedure. This technique can be used for diagnosis or as an
experimental tool. Histopathologic and biochemical examination of liver tissue provides correct diagnosis and describes
the etiology and estabilishes prognosis and leads to an effective treatment of liver disorders. Before the biopsy. blood
samples for haematology and liver enzyme work should be taken because biopsy can alter this values slightly. Al cattle
to be biopsied should have current vaccinations for clostridial diseases.

Histopathologic and biochemical examination of liver tissue provides effective management of liver disorders.
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GIRIS

Karaciger, anatomik ve fonksiyonel olarak
gastrointestinal kanal ve dolagim sistemi
arasinda yer alan, sindirim sisteminin ¢ok
degisik fonksiyonlara sahip kompleks bir or-
ganmidir. Bu nedenle organizmaya etki eden
faktorlerden karacigerin az veya ¢ok et-
kilenmesi olasidir! -2,

amaciyla ve deneysel olarak yapilabilen, uygu-
lamasi kolay ve olduke¢a giivenilir bir tani yon-
temidirS. Degisik karaciger fonksiyon testleri
hepatik bir hastaligim varhgini diisiindiirdiigii
za-man kesin tan1 amaciyla karaciger biyopsisi
uygulanir! 6. Zira enzimlerin organ spesifik-
liklerinin az veya hig olmamasi, enzimlerle ilgi-
li referans degerlerinin laboratuvarlar arasinda

Karaciger hastaliklarinda klinik belirtiler an- degisiklik gostermesi, karacigerin ne dlciide et-

cak hastaligin siddetli oldugu zaman goriiliir ve
sikca komplikasyonlara neden olur. Klinik tan:
semptomlari  belirsiz  olmasi, spesifik ol-
mamasi, organmn digaridan muayenesinin sinirli
olmasi, rejenerasyon yetenegi ve rezerv ka-
pasitesinin yiiksek olmasi hastaliklardan et-
kilenip etkilenmediginin ortaya konulmasinda
giicliiklere neden olmakta. bazi laboratuvar ve
6zel muayeneleri zorunlu kilmaktadir!.3:4,

Karaciger biyopsisi; histolojik ve kimyasal
muayeneler icin gerekli materyali saglayan, tani

kilendigini ortaya koymada yetersiz kalmak-
tadir2.7.8,

Karaciger Biyopsisinin Endikasyonlar:

Biyopsi materyalinin histolojik-patolojik mu-
ayenesi ile: yangi. dejenerasyon, fibrozis, nek-
roz veya timoral bozukluklar, kimyasal mu-
ayenesi ile; iz elementler (bakir, demir vs.), agir
metaller, vitamin A, trigliserid, glikojen ve ilag
rezidiileri saptanir5.9-11,
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Karaciger hastaliklari toksik ajanlar basta ol-
mak iizere, enfeksiy6z ve metabolik has-
taliklarin seyri sirasinda sekillenir ve biyopsi ile
teshis edilebilirler. Karaciger biyopsisi, ka-
raciger hastaliginin mevcudiyetini dogrulamak-
la kalmaz, ayn1 zamanda etiyolojisi hakkinda da
bilgi  verir®12.13.  Bakir ile toksikasyon
olugturulan buza@ilarin karaciger biyopsi ma-
teryalinin kimyasal muayenesinde; yiiksek ka-
raciger bakir diizeyleri ve histopatolojik olarak;
hemoraji, fibrosis, nekroz ve hepatoseliiler de-
jenerasyonla birlikte seyreden hepatopati sap-
tanmistir!4,

Biyopsi, primer hepatik hastaligi veya diger
sistemlerdeki hastaliklara bagh gelisen ve anor-
mal biyokimyasal test sonuglarina neden olan
sekunder hepatik hastaliklar: belirlemenin de en
kolay yoludur!. Elitok!5, akut ve kronik re-
tikuloperitonitis, basit ve vagal indigesyon, ru-
men asidozisi ve primer ketozisli sigirlarda per-
kutan biyopsi teknigi ile karaciger Ornekleri
almig ve rumen asidozisli ve primer ketozisli
histolojik olarak: vakuolazasyon, megalositozis
ve yer yer nekroz odaklar saptanustir. Wada ve
ark.16, abomazum deplasmanl: sigirlarda alinan
karaciger biyopsi drneklerinde yaygin karaciger
yaglanmasi saptamislardir.

Pirolizidin alkaloidleri ile zehirlenmelerde
premortem tanminin konmasinda diger karaciger
fonksiyon testlerinin onemli ip ug¢lari vermesine
karsin, kesin tanmin ancak karaciger biyopsi
bulgulariyla konulabilecegi bildirilmistir!7.21,

Karbontetrakloriir (CCly) verilen siit¢t sigir-
lann karaciger biyopsi materyalinin histopato-
lojik muayenesinde; diffuz sentrilobuler nek-
rozis ve portal triad ¢evresinde yaygin lipid glo-
buileri saptanmgtir22-24,

Takahashi23, 20.000 IU/kg dozunda benzil-
penisilin uyguladigi buzagilarin karacier bi-
yopsi Orneklerinde ilacin  biiyiik bir boli-
miintin karacigerde kaldigini saptarms ve ka-
racigerin farmakokinetik analizinin yapilma-
sinda karaciger biyopsisinden yararlanilabile-
cegini bildirmigtir.

Bir klinisyen, biyopsi materyalinin spesifik
gravitesini 6lgerek postpartum yag infiltrasyonu
artist hakkinda fikir edinebilir. Aragtiric1 (4),
sigir hepatik lipidosisinin saptanmasmnda bu
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yontemin sahada uygulanabilecek hizii bir test
oldugunu bildirmistir.

Karacigerin yaygin bir sekilde etkilenmis ol-
masmin diginda, iyilesmis eski bir olguda ka-
racierden alinan kiiciik bir parca  ©nemli
degisiklikleri agiklamayabilir!. Fokal lezyonlar
(abse, graniilom ve neoplaziler, karaciger ke-
lebekleri) biyopsi 6rneklerinden kagabilir!2,
Klinisyen, karacigerdeki fokal bir lezyondan
(karaciger apseleri) kuskulanmyor-sa, biyopsiden
once lezyonun ultrasonografi ile gdriintiisiinii
almasi, yerini belirlenmesi gerekir. Aksi tak-
tirde bu yéntemle biyopsi sinirh bir deger ifade
eder2:5,

Uygulama Oncesi Bakim

Biyopsiden once, bazi hematolojik (akyuvar
sayis1, hematokrit deger, hemoglobin miktari,
kanama, pihtilagma, protrombin ve kismi trom-
boplastin zamanlar1) ve biyokimyasal (ka-
racifer  enzimleri; alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), alkalen
fosfataz (ALP), omnitin karbamil transferaz
(OCT), arginaz, sorbitol dehidrogenaz (SDH),
gamma glutamil transferaz (GGT) gibi) mu-
ayeneler yapilmalidir. Ciinkii biyopsi az da ol-
sa bu parametrelerde degisiklige neden olabilir.
Biyopsi uygulamadan 3-4 hafta énce kanama
zamanin uzatacak ilac (dikumaro! bilesikleri)
ve rasyon (tathi yonca) uygulamalarina son ve-
rilmelidir!-3:5,

Bundan baska, bazi anaerop enfeksiyonlarin
(Clostridium novyi, C. chauvoei, C. septicum.
C. tetani ve C. haemolyticum) sorun oldugu
bolgelerde, 6zellikle karaciger travmasi potan-
siyel enfeksiyon riski tasidigindan, biyopsiden
Once  hayvanlar amlan enfeksiyonlara karsi
asilanmalidird.5.12,

Uygulama

Veteriner literatiirlerde farkli kaniil {Tru-cut
™ -Travenol Laboratories; Wim-SilvermanT™-
Bacton Dickinson) ve yoOntemler (karaciger
dokusunu keserek veya absorbe etmek sure-
tiyle) kullanilarak yapilan cok sayida ¢alisma-
lardan bahsedilmektedir3:6.9. Kullanilan yontem
ve secilen aygit, biyopsinin hangi amagla
yapildigina ve alinacak materyalin biiytikliigiine
gore degisir>8. Aspirasyon biyopsi ignesi ile
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absorbe edilen doku genellikle islem sirasinda
pargalanir, fakat prensip olarak  neoplastik
hiicrelerin  saptanmasinda bu kaniilden ya-
rarfanthr.  Oyuklu igne biyopsi aleti ka-
racigerden silindirik olarak 6rnek alir, ancak et-
kenlerin atak yaptigi karacigerin derin doku-
suna inemez6.26,

Karacigerden biyopsi 6rnegi almak igin pra-
tikte en ¢ok uygulanan yontem perkutan biyopsi
teknigidir. Bu teknikte; bel omurlarindan 15-20
cm ventralde, sag fossa paralumbalisin or-
tasindan yere paralel olarak gelen ¢izginin ke-
sigtigi 11-12. Kkostalar arasi1 bolgeden karaciger
biyopsi alanidir5-6.27.28 (Sekil 1),

Sekil 1. Karaciger biyopsisinin uygulanmast
Figure 1. Application of liver biopsy

Biyopsi uygulanacak sigirlar muset takilarak
zapt-1 rapt altina alinabilirler. Buzagilar
yatirlmamaldir, ¢linkii bu durumda karaciger
viicut duvarindan uzaklagarak, uygulamay1 zor-
lagtrabilir. Biyopsi uygulanacak bélgenin ge-
rekli dezenfeksiyonu yapilir. Ancak, karaciger-
deki iz element diizeylerinin belirlenmesi ama-
ciyla yapilan biyopsilerde iz element kontami-
nasyonuna karsi. derinin kimyasal dezenfek-
tanlarla dezenfeksiyonu sakincali clabilir3.

Biyopsinin lokal anestezi veya sedasyon
altmda uygulanmasi, tam saglamak amactyla
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omek alirken, hastanin maruz kalabilecegi risk-
ler  azalulabilitd. Bu amagla  biyopsi
bolgesindeki deri alt1 ve interkostal kaslar igine
%2'lik lidokain hidroklorid enjekte edilerek in-
filtrasyon anestezisi saglanir. Lokal anestezi uy-
gulamasim takiben deriye biyopsi noktasinda
bistiiri ile 1-2 cm dorso-ventral olarak ensizyon
yapilirlsS,

Kimi arastiricilar®27, biyopsi uygulama alan
olarak 9. interkostal arahg kullanirken,
Chapman?, karacigerin zarar gérmesini en aza
indirmek i¢in 12. interkostal araliktan, subdi-
yaframatik bir yaklagimin daha uygun olacagni
bildirmistir. Nagarajan29, sag taraftan farkl
interkostal araliklardan (9,10 ve 11. interkostal
araliklar) biyopsi uygulamalari ger-geklestirmis
ve %100 bagar1 saglayan bélgenin sag taraftan
I'1. interkostal aralik oldugunu bildirmistir.

Elitok!5, sag tarafta son interkostal araliktan
bolgenin dezenfeksiyonunu sagladiktan sonra,
bolgeye lokal anestezi uygulamis ve sonra deri
ve kas tabakalarma 1-2 cm'lik ensizyon ya-
parak, Tru-cut kaniil kullanarak karacigerden
kolaylikla doku Grnekleri almustir.

[Ik tesebbiiste basarisiz olunmasi 6rnek icin
tekrar tekrar deneme yapilmasi anlamina gelir.
Bu da organda travmaya, hemoraji ve enfeksi-
yon gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Bazi aragtiricilar®.9.30, karaciger biyopsisiyle
0.2-1.0 g karaciger dokusu alinabilecegi, fakat
daha biiyiik kaniillerle 3,8-5,1g biyopsi mater-
yali alman sigirlarda biiyiik hepatik kanallarin
rupturundan  kaynaklanan hemorjiden dolayt
sigirlarin %0,6'sinin 6ldiigiini ifade etmislerdir.

Chapman®, 1 saatte 15-20 hayvana ko-
laylikla biyopsi uyguladigini, biyopsiden sonra
ensizyon yerine her hangi bir iglem (dikis veya
pansuman) yapmadigim bildirmistir. Bir baska
aragtirict?, 1 saatte 40 adet uygulama yaptigini
ifade etmektedir.

Karaciger apsesi veya neoplazilerden siipheli
durumlarda karaciger biyopsisi ultrasonografi
esliginde  yapilmalidir2.25.  Yine  biyopsi
orneklerine dayanarak karacigerdeki iz element
diizeylerini belirlerken, biyopsi &rneklerindeki
yiiksek diizeylerin total karaciger konsant-
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rasyonunu yansitmadigi unutulmamalidir!2.
Biyopsinin Kontraendikasyonlar::

Kanama bozukluklari, deri, plora, sag ventral
akciger lobu ve peritonun karacigeri oOrten
kisminin enfeksiyonlari, siddetli ekstrahepatik
obstriiksiyonlar, vaskuler lezyon ve karaciger
apsesi sliphesi bulunan olgularda, hidrops as-
cites gibi karacigerdeki lokalizasyonunun sap-
tanmasinin gii¢ oldugu durumlarda karaciger bi-
yopsisi kontraendikedir!-12.28, Genel olarak
siddetli karaciger yetersizligi bulunan hay-
vanlarda, pihtilasma ile ilgili bozukluklar
sekillenebilir. Karaciger biyopsisinin bu sartlar
altinda yapilmasinin gerekli oldugu kamisina
varilirsa, hastalara kan nakli yapilmasi ve ge-
rekli  protokoliin  yerine getirilmesi  ge-
rekmektedir?-28,

Biyopsinin Komplikasyonlari:

Karaciger biyopsisinin komplikasyonlarina
stkca rastlanmaz. Nadiren kagilagilan komp-
likasyonlari; hemoraji, peritonitis, pneumo-
toraks, hemotoraks, abdominal viseranin pe-
netrasyonu ve biiyiik safra kanallarinin yirtil-
masi durumlaridir28.

Aragtiric15, 200 adet inek ve bunlarin buza-
gilarinda  karaciger biyopsisi yapmug, caligma-
nin sonuna kadar higbir inegin biyopsi komp-
likasyonundan 6lmedigini ve kesime gonderi-
len sigirlardan hic birinde karaciger biyopsisi
yapilan bolgede herhangi adhezyona rastlan-
madigint bildirmigtir. Caltsma sonunda sadece 2
buzadi biyopsi uygulanmasindan sonra dlmiig-
tiir. Oliimlerden birinin sebebi, biyopsi bolge-
sinden kaynaklanan sepsis, digeri akut hepatitis,
nekroz ve buna bagh hepatik ven trombozudur.

Elitok!5, 23 sigirda  karaciger biyopsisi
orneklerini kolayhkla almis, uygulama sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyonla
kargtlasmamigtir. Chapman?, iki yili agkin si-
reyle her 28 giinde ayn: deney hayvani lizerinde
karaciger biyopsisi yapmis ve higbir komp-
likasyonla kargilasmadigini bildirmistir.

Karaciger biyopsisinin yiyecek tiiketimi ve
canh agirhk iizerine hicbir olumsuz etkisi olma-
dig, laktasyondaki ineklerin siit verimlerinin bi-
yopsiden etkilenmedigi bildirilmistirS.
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Sonu¢ olarak; karaciger biyopsisi uy-
gulanmasi kolay, komplikasyon olusturma riski
diisiik, ¢abuk sonu¢ veren ve tani i¢in onemli
materyal saglayan, pratikte de uygulanabilirligi
olan giivenilir bir tam yontemidir.
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