30 Klimik Dergisi . Cilt 13, Say1:1 . 2000, s:30-32

Lokalize Hepatik Tiberkiiloz: Bir Olgu Sunumu ve
Literatiir Derlemesi

Muammer Bilirl, Ali Mertz, Resat Ozarasl, Veysel Tahanl, Fehmi Tabakz, Recep Oztﬁrkz,
Giilsen Ozbay3, Hakan Sentl'irkl, Yildirim Ak‘[uglu2

Ozet: Lokalize hepatik tiiberkiiloz enderdir. Cogunlukla reaktivasyon tiiberkiilozu veya daha az siklikla primer hepatik tii-
berkiiloz sonucu olusmaktadwr. Bu yazida son 6 aydir ates, sag hipokondriyum agrisi, halsizlik, kilo kaybi yakinmalar ile bag-
vuran ve agrili hepatomegali saptanan 19 yasindaki lokalize hepatik tiiberkiilozlu bir kadin hasta sunulmusg ve konu ile ilgili
literatiir gozden gecirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz, karaciger.

Summary: Localised tuberculosis of the liver. A case report and literature review. Localised tuberculosis of the liver is
uncommon. In majority of cases, tuberculosis involves the liver by reactivation of preexisting tuberculosis, and for the remaining,
it results from primary hepatic tuberculosis. In this report, we describe a 19-year-old woman admitted with fever, right-upper
abdominal pain and weight loss. She had painful enlargement of the liver and eventually was diagnosed as localised hepatic

tuberculosis. Related literature is reviewed.
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Giris

Literatiirde hepatik tiiberkiiloz tanimlamast ile ilgili termi-
nolojik karmasa siirmektedir. Genel kabul géren tanimla, kara-
ciger tutulumu kliniginin baskin oldugu ve hastanin bu neden-
le bagvurdugu bir tiiberkiiloz klinik formudur (1-9). Tiiberkii-
loz olgularinin yaklasik %1'1 hepatik tiiberkiilozdur (6). Hepa-
tik tiiberkiiloz olgularinin yaklasik %70 oranindaki nedeni,
miliyer tiiberkiiloz veya akciger tiiberkiilozu seyrinde olugan
miliyer hepatik tiiberkiiloz iken; geri kalan yaklasik %30'luk
kismin nedeni ise lokalize (izole) hepatik tiiberkiilozdur. Lo-
kalize hepatik tiiberkiilozlar cogunlukla reaktivasyon tiiberkii-
lozu veya daha az siklikla primer hepatik tiiberkiiloz sonucu
olugmaktadir. Primer hepatik tiiberkiilozlar son derece enderdir
ve toplam 296 olguyu iceren 2 biiyiik hepatik tiiberkiiloz seri-
sindeki oran1 yaklasik %1 olarak bildirilmistir (6,7). Bu yazi-
da bir lokalize hepatik tiiberkiiloz olgusu sunularak ilgili lite-
ratiir gézden gecirilmistir.

Olgu

Oncesinden saglikli olan 19 yasindaki kadin hasta, son 6
aydir her giin olan ates (iisiime-titremeyle genellikle aksamla-
11 38.5°C'ye kadar yiikselen ve birkag saat yiiksek kaldiktan
sonra kendiliginden bol terlemeyle diisen), sag hipokondri-
yumda agr1, halsizlik ve kilo kayb1 (7 kg) yakinmalariyla kli-
nige yatirildi. Oykiisiinden, tiiberkiiloz gecirmedigi ve ailesin-
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de aktif tiiberkiilozlu olmadig1 6grenildi.

Fizik baki: Ates (38.8°C) ve hepatomegali (agrili ve kosta
yayint orta klavikiila ¢izgisinde 3 cm gecen) disinda patolojik
bir bulgu saptanmadi.

Laboratuvar  bulgulari: Hematokrit %36, 1okosit
7000/mm3 (%70 pargali, %28 lenfosit, %2 monosit), trombo-
sit 390 000/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 108
mm/saat ve CRP 7.5 mg/dl (N: 0-5) idi. Karaciger fonksiyon
testleri (AST, ALT, alkali fosfataz, gamma GT, biliriibinler),
proteinler ve LDH normaldi.

Klinik izlem ve tani: Akciger grafileri ve goz dibi normaldi.
Tiiberkiilin deri testi pozitif (indiirasyon: 20 mm) bulundu. Bru-
cella agliitinasyon (rose-Bengal ve Wright) testleri negatif idi
ve hemokiiltiirlerde tireme olmadi. Karm ultrasonografisinde,
pankreas basi ¢evresinde en biiytigii 3 cm ¢apinda, ¢coklu lenfa-
denopati (LAP) diginda patolojik bir bulgu goriilmedi. Karm
BT'de ise karaciger ve dalakta en biiyiigii 0.5 cm ¢apinda mul-
tipl hipodens nodiiler yapilar goriildii. Ayrica porta hepatis sevi-
yesinde, coliak trunkus, paraaortokaval ve peripankreatik dii-
zeylerde ¢epersel kontrast tutan, ortast hipodens olarak kalan en
biiyiigii 2.5 cm capinda multipl LAP kitleleri saptandi.

Hastada bu bulgularla lenfoma veya karin tiiberkiilozu dii-
stiniilerek yapilan kemik iligi biyopsisi sonucunun normal gel-
mesi lizerine eksploratris laparotomi uygulandi. Mide kiigiik
kurvaturu ile karaciger arasinda ileri derecede biiylimiis lenf
gangliyonlar1 ve karacigerde nodiiller goriildii. Hem lenf gang-
liyonu hem de karacigerden alinan doku drneklerinin patolojik
tanilart kazeifikasyon nekrozlu tiiberkiiller olarak rapor edildi.
Bu tiiberkiillerde Ziehl-Neelsen (EZN) boya yontemiyle aside
direngli basil (ADB), polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile
Mycobacterium tuberculosis DNA's1 gosterilemedi.
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ﬁablo 1. Hepatik Tiiberkiilozlu Olgularda Klinik ve Laboratuvar Bulgular: (%)

\

Parametre Alvarez ve Carpio (4) Essop et al. (6) Hersch (7) Maharaj et al. (5)
(n=130) (n=96) (n=200) (n=41)
Karn agrisi 45 66 50 46
Ates 65 70 90 63
Kilo kaybi 55 - 75 61
Sarilik 35 11 15 14
Hepatomegali 96 80 95 95
Nodiiler 55 - - -
Duyarli 36 60 50 44
Splenomegali 25 40 57 32
Hipertransaminazemi 35 70 - -
k’\lkali fosfataz yiiksekligi 75 83 76 87 /

Hastaya, akciger grafilerinin normal olmasi, kontrasth
BT'de tipik lenf gangliyonu tutulumu goriinimii (cepersel
kontrast tutan, ortas1 hipodens alanlar) ve biyopsi drneklerinde
kazeifikasyon nekrozlu tiiberkiillerin saptanmasi iizerine loka-
lize hepatik tiiberkiiloz (biiyiik bir olasilikla primer hepatik tii-
berkiiloz) tanis1 koyuldu. Izoniazid (INH) + rifampisin (RMP)
+ pirazinamid (PZA) ve etambutol (EMP) biciminde antitiiber-
kiiloz tedavi baglandi. Tedavinin ilk iki ay1 icinde klinik iyiles-
me oldu (atesi normallesti ve kendini iyi hissetti) ve 3. ayinda
ESH normallesti. Poliklinikten sorunsuz olarak izlenen hasta-
da antitiiberkiiloz ilaclardan PZA ve EMB 2. aydan sonra ke-
sildi ve INH+RMP toplam 12 ay kullanild1.

Irdeleme

Hepatik tiiberkiiloz birkag yolla olugabilir. En sik olusum
yolu miliyer veya akciger tiiberkiilozu doneminde rastlanan
hepatik tutulumdur. Miliyer hepatik tiiberkiiloz olarak isim-
lendirilen bu klinik formda nodiillerin biiyiikliikleri genellik-
le 2 mm'nin altindadir. Miliyer tiiberkiiloz ya da akciger tii-
berkiilozundan 6lmiig ve otopsi yapilmis hastalarda karaci-
ger tutulumuna sirastyla %80-100 ve %50-80 oranlarinda
rastlanmigtir (1,2,7).

Hepatik tiiberkiilozda nodiiller 2 mm'den biiyiikse (genel-
likle birkag cm) makronodiiler hepatik tiiberkiilozdan soz edi-
lir. Bu form ¢ogunlukla akciger tutulumuyla birlikte degildir
ve daha az rastlanan bir klinik tablodur (lokalize hepatik tiiber-
kiiloz). Makronodiiller, tiiberkiillom olarak isimlendirilir. Tii-
berkiilomlar ya tek (soliter) ya da cok sayidadir. Soliter tiiber-
kiilom 12 cm biiyiikliigiinde bile olabilir (8).

Leader (1) 1952'de ayrintili bir diinya literatiir taramasi yap-
mig ve sadece 80 hepatik tiiberkiilozlu olgu dokiimante edebil-
migtir. Bu olgularin ve 1952'den giiniimiize kadar ulagabildigi-
miz 4 bilyiik hepatik tiiberkiiloz serisinde yer alan toplam 467
hastanin ¢ogunlugu miliyer hepatik tiiberkiilozdur (4-7).

Hepatik tiiberkiilozlu olgularda sik rastlanilan klinik ve la-
boratuvar bulgulari, karin agrist (%50), ates (%70), kilo kayb1
(%60), hepatomegali (%90), ve alkali fosfataz yiiksekligi
(%80)'dir (Tablo 1) (4-7). Olgularin yaklagik olarak yarisinda
karaciger palpasyonla agrihdir. Ozellikle sag hipokondriyumda
olan karin agrisinin nedeni de karaciger bilyiimesidir. Olgumuz-
da da son 6 aydir ates, sag hipokondriyum agrisi ve kilo kaybi
yakinmalar vardi. Ayrica fizik muayenede agrili hepatomegali
saptandi. Buna karsin karaciger fonksiyon testleri normaldi.

Hepatik tiiberkiilozlu olgularin yaklagik 1/3'linde akciger
grafileri normaldir. Bu grup basitge lokalize hepatik tiiberkiiloz
olarak isimlendirilebilir. Direkt karin grafisinde hepatik kalsi-
fikasyonlara, olgularin yaklagik yarisinda rastlandig: bildiril-
migtir (4). Ayrica lokalize hepatik tiiberkiiloz olgularina bolge-
sel lenf gangliyonu ve dalak tutulumu da eslik edebilir (10).
Hepatosplenik tiiberkiilomlarin US, BT ve MRI ile saptanabil-
melerine karsin, benzer goriintiiyii veren diger hepatosplenik
kitlelerle (kistik, nekrotik veya infekte metastazlar, fungal ap-
seler, lenfoma gibi) ayiric1 tanisi ¢ok giigtiir (2,9). Karin US'si,
tiiberkiilomlar1 hipo-ekoik lezyonlar olarak gosterirken, BT'de
ise coklu hipodens nodiiler yapilar seklindedir. TV kontrast ve-
rilmesinden sonra bazi lezyonlar ¢epersel kontrast tutulumu
gosterebilir. LAP'larin etyolojik ayirici tamsinda kontrastli BT
son derece onemlidir (11). Bu inceleme ile tiiberkiiloz LAP'la-
rinda tipik olarak 6zellikle 2 cm'den biiyiik lenf gangliyonlari-
nin santralinde hipodansite ve periferinde ¢epersel kontrast tu-
tulumu izlenir. Hodgkin hastalifinda ve metastatik LAP'larda
hipodansite goriilmesi son derece enderdir. Sarkoidozda ise bu
ozellikte bir BT bulgusu bildirilmemigtir. MRI ise karaciger ve
dalakta T1 agirlikl kesitlerde hipointens, T2 agirlikl kesitler-
de hiperintens lezyonlar gésterir (9). Ozetlersek, US ve BT he-
patik ve splenik tiiberkiilomlar1 saptamada ¢ok duyarlidir.
MRI, US ve BT bulgularina ek bir katki saglamamaktadir (9).
Olgumuzun karin US incelemesinde karaciger ve dalakta tii-
berkiilomlar gosterilemedi. Buna karsin BT'de, karaciger ve
dalakta tiiberkiilomlar (5 mm ¢apinda hipodens nodiiller) ve
ayrica karinda tiiberkiiloz LAP ile uyumlu (¢epersel kontrast
tutan hipodens lezyonlar) multipl kitleler saptandi.

Miliyer hepatik tiiberkiiloz tanisinda perkiitan kor karaci-
ger aspirasyon biyopsisi tani i¢in yeterli olmasina karsin, loka-
lize hepatik tiiberkiilozda US/BT esliginde veya laparoskopik
karaciger biyopsisi ya da laparotomi Onerilmektedir (2,4-9).
Histolojik olarak, kazeifikasyon nekrozlu graniilomun varlig
tiiberkiiloz i¢in tan1 koydurucudur (2). Hepatik tiiberkiiloz gra-
niilomlarinin en az yarisinda kazeifikasyon nekrozunun bu-
lundugu bildirilmigtir (4-6). Graniilomlarda ADB, %0 ile %35
arasinda degisen oranlarda goriilmiistiir (2). Graniilom kiiltiir-
lerinde tiiberkiiloz basili diigiik oranlarda (%0-10) olsa da iire-
tilebilmektedir (3). Ayrica PZR yontemi ile graniilomlarda M.
tuberculosis DNA's1 gosterilebilmektedir ve bu yontemin du-
yarhhig1 yaklagik %88 olarak bulunmugtur (12). Ulkemizden
Akcan ve arkadaglart (13)’nin yaptig1 bir caligmada da granii-
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lomlarin %86'sinda (6/7) PZR ile M. tuberculosis DNA's1 gos-
terilmigtir. Yaptigimiz 38 olguluk bir miliyer tiiberkiiloz calis-
masinda, 15 olgunun karaciger doku ornekleri incelenmis ve
hepsinde graniiloma rastlanmustir (14). Bu graniilomlarin hig-
birisinde ADB (EZN ile) goriilmezken, yaklasik yarisinda ka-
zeifikasyon nekrozu ve M. tuberculosis DNA's1 (PZR ile) sap-
tanmistir. Laparotomi uygulanan olgumuzda karaciger ve lenf
gangliyonu doku orneklerinde kazeifikasyon nekrozlu tiiber-
kiiller saptand. Bu tiiberkiillerde EZN ile ADB ve PZR ile M.
tuberculosis DNA's1 gosterilemedi.

Hepatik tiiberkiiloz tedavisinde; giiniimiizde artan direng
sorunu nedeniyle dortlii antitiiberkiiloz ilag (INH, RMP,
PZA, EMB) o6nerilmektedir ve tedavi siiresi genellikle 1 yil
olmalidir (2,3). Klinik iyilesme (atesin kaybolmasi, istahin
artmast, kilo alma ve karacigerin kiiciilmesi gibi) tedavinin
2. veya 3. ayidan sonra olusmaktadir (4). iki ayr1 hepatik tii-
berkiiloz serisinde, tedaviye karsin mortalite oranlar1 %12
(4) ve %42 (6) olarak bulunmustur. Olgumuza da dortlii an-
titiiberkiiloz ila¢ (INH, RMP, PZA, EMB) verildi ve 2 ay
icinde klinik iyilesme oldu.

Sonug olarak, tiiberkiilozun endemik oldugu iilkelerde,
kronik sag hipokondriyum agrisi, hepatomegali, ates ve kilo
kayb1 olan hastada ayirici tanida hepatik tiiberkiiloz da diisii-
niilmelidir. Kontrasth karin BT'de ¢epersel kontrast tutan hipo-
dens lezyonlar (hem karaciger hem de karin lenf gangliyonla-
rinda) tiiberkiiloz lehine gii¢lii bir bulgu olarak degerlendiril-
melidir. Kazeifikasyon nekrozlu tiiberkiiller pratik olarak tii-
berkiiloz kabul edilmelidir. Biyopsi 6rneklerinde miimkiinse
EZN boyas, kiiltiir ve PZR yontemiyle tiiberkiiloz basili aran-
malidir.
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