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" Olgu Sunumu

Klinikopatolojik olarak tani konan pulmoner odagi olmayan
hepatobiliyer tliiberkiiloz olgusu

A clinicopathologically diagnosed hepatobiliary tuberculosis case without
pulmonary focal point
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Oz

Gelismekte olan ulkelerde tiiberkiloz toplum sagligini etkileyen buyiik bir sorun olmaya devam etmektedir. Tliberkiloz
gibi kiltir ortaminda Uretilmesi zor mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarda, etken izolasyonu ¢ok zor
olabilmektedir. Tuberkiloz pulmoner ve ekstrapulmoner olmak Uzere iki ana grupta degerlendirilebilir. Pulmoner odagi
olmayan hepatobiliyer tliberkiilozda semptomlarin tipik olmamasi ve tutulan organa ait bulgular ile karsimiza ¢ikmasi
tani konulmasini geciktirebilir. Bizim olgumuz buna glizel bir 6rnektir. Yirmibir yasinda erkek hasta klinigimize kilo kaybi,
istahsizlik, yuksek ates, bel ve sirt agrisi sikayetleri ile basvurmustur. Fizik muayene ve anemnez sonrasinda hastada
still, Brusellozis, Hepatit B virls reaktivasyonu 6n tanilari distintilmistir. Yapilan karaciger biyopsisi ve histopatolojik
degerlendirme sonucunda hepatobiliyer tiiberkiiloz tanisi konulmustur. Hastaya 3 ay stre ile 4'l0, takip eden 3 ay
streyle 2'li antitliberkiloz tedavisi uygulanarak tam remisyon saglanmistir. Toplumda nadir goriilen bu gibi olgularda
hepatobiliyer tiiberkiiloz ayirici tanida g6z ardi edilmemelidir. Ayrica histopatolojik tani yontemlerinin unutulmamasi
gerekir. Tanida biyokimyasal ve mikrobiyolojik yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda ilk tercih olmasada invaziv
girisimler ve histopatolojik tani yéntemlerinin &nemini gdstermesi agisindan sunulmustur.
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Abstract

Tuberculosis continues to be a major problem affecting public health in developing countries. Isolation of the causative
agent can be very difficult in infections caused by microorganisms that are difficult to grow in culture media such as
tuberculosis. Tuberculosis can be evaluated in two main groups as pulmonary and extrapulmonary. In hepatobiliary
tuberculosis without a pulmonary focus, the absence of typical symptoms and the presence of findings related to the
involved organ may delay the diagnosis. Our case is a good example of this. A 21-year-old male patient applied to our
clinic with complaints of weight loss, loss of appetite, high fever, low back and back pain. After physical examination and
anamnesis, preliminary diagnoses of still, Brucellosis, and Hepatitis B virus reactivation were considered. Hepatobiliary
tuberculosis was diagnosed as a result of liver biopsy and histopathological evaluation. Complete remission was achieved
by administering quadruple antituberculosis therapy for 3 months and double antituberculosis therapy for the following
3 months. Hepatobiliary tuberculosis should not be ignored in the differential diagnosis of such cases, which are rare in
the community. In addition, histopathological diagnostic methods should not be forgotten. It is presented in terms of
showing the importance of invasive interventions and histopathological diagnostic methods, although it is not the first

Giris

Tuberkiloz diinya genelinde buyiik bir saglk sorunudur ve
gelismekte olan (lkelerde %95’lik prevelansa sahiptir [1].
Turkiye'de yapilan bir calismada 1649 tiiberkiloz tanisi alan
olgunun % 12,7'sinde (210) ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPT)
ve bunlarnn sadece %0,95'inde hepatobiliyer tiiberkiiloz
saptanmistir [2]. izole hepatobiliyer tiiberkiiloz nadir gériilen
bir hastalik olmasi ve bulgularin spesifik olmamasi nedeni
ile hastaya tani konmasi gecikebilir. Bizim olgumuzda da
semptomlarin spesifik olmamasi nedeni ile ayirici tanida
hepatobiliyer tlberkiiloz dusliniilmemistir. Bu nedenle
hastanin sikayetlerinin baslamasindan 3 ay sonra ve

arastinldigi Giclinci merkezde tani konulmustur.
Olgu Sunumu

Yirmibir yasinda erkek hasta hastanemize miracatindan iki ay
once kilo kaybi, bel ve yan agnisi sikayetleri ile bulundugu ilce
devlet hastanesine mdracat etmistir. Baslanan semptomatik
tedaviye ragmen sikayetlerinde gerileme olmamistir. Atesi 38°C’
yi gegen, istahsizlik, kilo kaybi (6 ayda 6 kilo), eklem agrisi olan
hastanin sikayetleri artmaya baslayinca farkl bir merkeze miiracat
etmistir. Yapilan tetkiklerinde Rose Bengal: Pozitif, HbsAg: Pozitif,
Wright tlp aglltinasyon testi: Negatif, Lomber Ponksiyon:
“BOS berrak, renksiz, hiicre gorilmedi” olarak sonuglanmis. Still
on tanisi ile kolsisin tedavisi baslanmistir. Torakoabdominal
tomografide karacigerde multiple hipodens alanlar saptanmasi
Uzerine ileri tetkik ve tani icin klinigimize sevk edilmistir.

Klinigimizde yatirilarak takip edilen hastanin 4 yildir bilinen
Hepatit B Virls taslyiciligi oldugu, 4 yasinda nefrolitiazis nedeni

choice in cases where biochemical and microbiological methods are insufficient in the diagnosis.

Keywords: tuberculosis; extrapulmonary tuberculosis; hepatobiliary tuberculosis; histopathological diagnosis

ile opere oldugu, taze peynir tiiketiminin oldugu 6grenilmistir.
Aile icerisinde burusella 6ykiist olmasi nedeni ile ayirici tanilar
arasina Brusellozis eklenmistir.

Yatisinda 38°C lizerinde antipiretik tedaviye cevap vermeyen
direncli atesi mevcut olan hastanin istahsizlik, kilo kaybi, ates,
karin ve sirt agrisi sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesinde
umblikus cevresinde ve epigastrik bolgede hassasiyet, sag kot
altinda hissedilen hepatomegali disinda bulguya rastlanmadi.

Yapilan goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerinde, tim batin
ultrasonografisinde karacigerde c¢ok sayida hipoekoik solid
lezyon saptandi. Dinamik MRI da: “Hepatomegali (175 milimetre)
saptanmis olup, tim lob ve segmentlerde T1'de hipointens,
T2'de hiperintens en buyligi 15 mm'lik, bazilarinda periferik
tarzda kontrastlanma izlenen ayirici tanisinda granilomatoz
lezyonlar, hamartom ve hipovaskiiler metastazin g6z oniinde
bulundurulmasi onerilir” [Sekil1-3]. Emisyon Tomografisinde
(PET) malign bir lezyonla uyumlu olabilecek odak izlenememistir.
WBC:8750 K/uL, Hgb:11.1 g/dL, eritrosit sedimentasyon hizi:106
mm/saat, Ure29 mg/dL, Kreatinin:0.7 mg/dL, AST:141 U/L,
ALT:183 U/L, ALP:310 U/L, GGT:148 U/L, INR:1.27, CRP:178 mg/L,
HBV DNA: Negatif olarak saptanmistir. Alinan kan kilttirinde
Ureme olmadi, Tuberkillin Deri Testi (TDT): 10 mm altinda
(Negatif), Rose Bengal: Negatif, Mikoloji kuiltuirii: Negatif, serolojik
olarak TORCH: Negatif olarak sonuglandi. Yapilan tim tetkikler
sonucunda tani konamadi ve odagin hepatobiliyer sistem oldugu
degerlendirildigi icin hastaya karaciger igne biyopsisi planlandi.
Karaciger igne biyopsisi sonucu patoloji raporunda “Yaygin
nekroze alanlar mevcut, lenfosit infiltrasyonu ve hepatositlerde
yaygin mitoz, kazeifikasyon nekrozu gosterir grantlomlar

400



TJCL Volume 14 Number 2 p: 399-402

saptanmistir” olarak raporlandi. Hastaya patoloji sonucuna
gore hepatobiliyer tiberkiloz tanisi kondu. Primer odak
arastirmasinda Akciger dahil diger organlarda odak saptanmadi.
Hastaya 4'lu antitliberkiloz tedavisi baslandi. Kontrollerinde 3
ay sonra hastanin sikayetlerinin gectigi, karaciger boyutlarinin
normal sinirlara geriledigi, lezyonlarin iyilestigi saptandi. Hastanin
kontrollerinde herhangi bir sekel saptanmadi.

Sekil-1. Manyetik Rezonans Goriintiilemede T1 sekansta karaciger

tutulumunu gosteren kesit

Sekil-2. Manyetik Rezonans Goriintiilemede T2 sekansta karaciger

tutulumunu gosteren kesit
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Sekil-3. Manyetik Rezonans Goriintilemede Karacigerde c¢oklu

odaklari gosteren kesit
Tartisma

Tuberkiloz, Mycobacterium tuberculosisin neden oldugu
tim doku ve organlan tutabilen enfeksiyoz bir hastaliktir.
Pulmoner tutulum ve ekstrapulmoner tutulum olarak iki
EPT

saptanmaksizin hepatik tutulum ile seyreden vakalar olduk¢a

grupta degerlendirilebilir. icerisinde pulmoner odak
nadirdir. Turkiyede yapilan bir calismada 1649 tuberkiiloz
tanisi konan hastanin % 12,7'sinde EPT ve bunlarin sadece
%0,95'inde hepatobiliyer tliberkiloz saptanmistir [2]. EPT
erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha fazla gorilir, her yas
grubunda saptanabilmesine karsin yapilan bir calismada en
sik 11 ile 50 yas araliginda saptandigi belirtilmistir [3].

Tuberkilozbasili karacigere hematojen yayilim veya hepatopedal
lenf damarlari yoluyla ulasir. Tiberkiiloz basili karacigere hepatik
arter yolu ile, fokal karaciger ttiberkiilozu veya tiiberkiloz primer
kompleksinde ise portal ven yoluyla ulasir [4].

EPT olgularinda pulmoner tlberkiiloza ait tipik semptomlar
gorulmez, siklikla tutulumun oldugu organa ait bulgular verir.
Hepatobiliyer tlberkiiloz ise siklikla asemptomatik seyreder.
Hepatobiliyer tliberkilozda en sik karsilagilan semptomlar ise
sag Ust kadran agrisi (%65-%87), ates, bulanti ve kusma gibi
semptomatik bulgular (%55-%90), yaygin karin agrisi (%50),
sarilik (%20-%35), hepatomegali (%70-%96), splenomegalidir
(%25-%55)[4]. Bu semptomlar karacigerin diger hastaliklarinda
gorulebilen bulgulardir ve tiiberkilozu diistindlrecek ozellikte

degildir. Bizim olgumuzda oldugu gibi bu spesifik olmayan



bulgular nadir goriilen hepatobiliyer tliberkilozun tanisinin
konmasini geciktirebilir hatta tani konamamasina sebep olabilir.

Biyokimyasaltetkiklerdekaracigertransaminazlarindakiartislar
hepatik tliberkiloza spesifik degildir. Hepatik tberkilozlu
hastalarin %75'inde pulmoner tiiberkilozu gosteren radyolojik
bulgular saptanabilir. Ancak pulmoner tutulumu olmayan
fokal hepatik tiberkiloz olabilecedi unutulmamalidir [5].
Turkiyede 636 EPT olgusunda yapilan TDT'nin %95.5 i pozitif
(10 milimetrenin Uzerinde) saptanmistir[6]. Turkiye'deki bir
baska calismada ise aktif tiberkiilozlu olgularin % 32,7 sinde
TDT 10 mm altinda (negatif) saptanmistir[7]. Bizim olgumuzda
da TDT'de endurasyon capi 10 milimetrenin altinda (negatif)
olarak saptanmistir. TDT sonucunun negatif olarak sonuglanmis
olmasi tlberkiloz tanisini dislamaz.

Goruntileme yontemleriyle karaciger odaginin saptanmasi
sonucu yapilan girisimsel radyolojik tetkik ve histopatolojik
incelemeler sonucunda epiteloid granulom yapisi ve
kazeifikasyon nekrozunun saptanmasi ile tani konabilir.
Turkiyede EPT tanili hastalarda yapilan bir calismada olgularin
%36'sina tlberkiloz tanisi histopatolojik olarak konulmustur
[6].Bizimolgumuzdadataniancakbiyopsisonrasihistopatolojik
degerlendirme sonucunda konulmustur. Tiberkiloz tanisinda
kaltirde mikroorganizmanin Uretilmesi altin standart olsada,
Mycobacterium tiiberciilosis'in tretilmesi zor bir bakteri olmasi
nedeni ile bircok kiltirde Uretilememektedir. Olgumuza ait
kan ve doku kiiltirinde tiberkiloz basili Gretilememistir. Tani
sonrasinda hastaya baslanan izoniazid, rifampisin, pirazinamid
ve ethambutolden olusan dortli antitiiberkiiloz tedavisi ile
yaklasik 3 ay sonra hastanin tim sikayetleri ge¢mistir. Hastaya
3 ay daha ikili antitliberkiiloz tedavi verilmistir. 6 ay sonrasinda
tam remisyon saglanmistir. Erken tani ve tedavi ile sekelsiz
iyilesme saglanabilen, nadir bir hastalik olmasi dnemlidir.

Sonug

Toplumda nadir gorilen bu gibi olgularda hepatobiliyer

tlberkiloz ayirici tanida g6z ardi edilmemelidir.  Ayrica
histopatolojik taniydntemlerinin unutulmamasigerekir. Tanida
biyokimyasal ve mikrobiyolojik yontemlerin yetersiz kaldig
durumlardailk tercih olmasada girisimsel ve histopatolojik tani

yontemlerinin 6dnemini gdstermesi agisindan sunulmustur.
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Hasta onami

Hastadan vaka sunumu yapilacagina dair aydinlatiimis onam
formu alinmustir.

Cikar Catismasi

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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