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Perihepatik Lenfadenopati Kronik Hepatit B izleminde
Prognostik Bir Kriter Olabilir Mi?
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OZET

Kronik B Hepatiti (KBH) tanis1 alan hastalarda ultrasonografik olarak saptanan perihepatik LAP’nin antiviral tedavi ile gosterdigi degisi-
min KBH tasiyicilari ile karsilagtirmali olarak arastirilmasi planlandi. KBH tanisi alan 39 hasta ve KBH tasiyicist olan 23 hastada
abdominal US incelemesi “e”antijeni(Ag) serokonversiyonu sonrasi es zamanl olarak tekrarlandi. Perihepatik LAP boyutundaki degisi-
min ALT diizeyi, HBe Ag varligi, HBV-DNA negatiflesmesiyle iliskisi arastirildi. KBH tanist alan 39 hastadan 22’sinde (%56) US ile
perihepatik LAP saptandi. 19 hastaya interferon tedavisi uygulandi. Bu hastalardan tedaviye yanit veren 16’sinda ve spontan
serokonversiyon gosteren 1 hastada lenf nodu boyutlarinda anlamli kiigiilme saptandi (p<0.01). Tedaviye yanit vermeyen 3 hastada lenf
nodu boyutlarinda anlamli degisiklik olmadigi goriildii. Lenf nodu boyutundaki kii¢iilmenin hastalarin ALT diizeylerindeki diigme ile
paralellik gosterdigi bulundu (p<0.05). KBH tastyicisi olan 23 hastanin 5’inde (% 21.7) perihepatik LAP saptandi. Bu hastalarin 1 yillik
izleminde LAP boyutlarinda anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05).Perihepatik lenf nodu boyutunda kiigiilmenin interferon tedavisine iyi
yanitin veya viral klirensin indirekt bir gostergesi olarak kabul edilebilecegi diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik B hepatiti. Lenf nodu. Ultrasonografi.

Is Perihepatic Lymphadenopaty a Prognostic Criteria for Chronic Hepatitis B?

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the change of perihepatic Iymph node size after antiviral therapy in a group of patients with
chronic B hepatitis and to compare this data with serum ALT and HBV-DNA levels. Sixty two patients were studied; including 39 with
chronic B hepatitis and 23 chronic HBV carrier. The presence of perihepatic lymph nodes was investigated using ultrasound before and
after antiviral therapy and was compared with serum ALT and HBV-DNA levels as well as the presense of the Hbe antigen. Lymph nodes
were detected in 22 patients with chronic B hepatitis and 5 chronic HBV carriers. Antiviral therapy was applied to 19 patients of whom the
regression of lymph node size was found after response to the therapy (p<0.05). There was no differences in the carrier group (p>0.05). A
positive corelation between regression of lymph node size and reduction of in ALT levels in the patient group with chronic hepatitis B was
detected. As a conculusion, it is suggested that the regression of the perihepatic lymph node size may be used as an indicator of success of
antiviral therapy.
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Hepatotropik bir virus olan hepatitis B virusunun  morfolojileri belirlenmistir'®. Hastalarda oncelikle

(HBV) diger hematopoetik doku elemanlarini da
enfekte ettigi bilinmektedir. Perihepatik lenf nodlari
biiyiimesinin (LAP) kronik B hepatiti ile olan iliskisi
ile ilgili yapilan calismalarda ultrasonografi (US)
incelemesiyle lenf nodlarinin sayi, lokalizasyon ve
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perihepatik lenf nodu bilylimesine neden olabilecek
diger viral-bakteriyel enfeksiyon, lenfoproliferatif,
immunolojik veya malign nedenlerin ekarte edilmesi
gerekmektedir'?. Literatirde KBH ile ilgili lenf
nodlarmin antiviral tedavi sonrasi degerlendirilmele-
rini gosteren az sayida galisma mevcuttur.

Bu calismada biyokimyasal, histolojik ve serolojik
olarak KBH tanis1 alan hastalarda ultrasonografik
olarak saptanan perihepatik LAP’nin antiviral tedavi
ile, serum ALT diizeyleri ve HBV-DNA negatifles-
mesi ile iligkisi KBH tasiyicilari ile karsilastirmali
olarak arastirilmistir.
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Gereg ve Yontem

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Ocak
2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda gerceklestiril-
di.KBH tanist alan 39 hasta (Grup I) ve KBH tasiyi-
cist olan 23 hasta (Grup II) calismaya dahil edildi.
Grup I’de 10 kiz 29 erkek gocuk bulunmakta olup,
ortalama yas 8.6£3.8 yas idi. Grup 1I’de 6 kiz 17
erkek ¢ocuk bulunmakta olup, ortalama yas 7.2+4.8
yas idi. Hastalara tedavi oncesi abdominal US ince-
lemesi yapilarak perihepatik LAP arastirildi. Tiim
incelemeler en az 4 saatlik aglik periyodunu takiben
SSA-250A (Toshiba®, Tokyo, Japonya) ultrasono-
grafi cihazinda, 3.75 mHz konveks transduser kulla-
nilarak ayni radyolog tarafindan gerceklestirildi. US
incelemesinde abdominal lenf nodlarinin lokalizas-
yon ve morfolojileri degerlendirildi. KBH tanist alan
hastalarda US incelemesi tedavi ve “e”
serokonversiyonu sonrasi tekrarlandi. KBH tanist
alan hastalarda perihepatik LAP boyutundaki degisi-
min ALT diizeyi, Hbe antijeni varligr, HBV-DNA
negatiflesmesi ve KBH tasiyici olgularda LAP ile
ALT ve HBV-DNA negatiflesmesi arasindaki iliski
arastirildi. Ayrica KBH tanist almis hastalar ile KBH
tastyicist olan hastalar arasinda LAP biiyiikliigliniin
karsilastirilmasi yapildi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 13.0 istatistik
programi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
baslangica gore kontrol degerlerinin % degisimleri
alinarak Mann-Whitney U testi ve grup i¢i karsilas-
tirmalarda Wilcoxon testi uygulandi. Parametreler
arasi iligkileri degerlendirmede Pearson korelasyon
katsayisindan yararlanildi.

Bulgular

Grup I’de 39 hastadan 14’1 erkek 8’1 kiz 22’sinde (%
56) abdominal US incelemesinde perihepatik LAP
saptandi. Lenf nodlar1 19 hastada porta hepatis, 1
hastada portokaval, 2 hastada suprahepatik lokalizas-
yonundaydi. Lenf nodu boyutlar1 7-20 mm (Ort.
11.3944.15 mm) arasinda degismekteydi. LAP sap-
tanan 22 hastadan kontrole gelmeyen 2 hasta ve
spontan serokonversiyon gosteren 1 olgu disinda 19
hastaya interferon tedavisi (5 mU/m%doz;
3x1/hafta/6 ay subkutan) uygulandi. Tedavi alan
hastalardan 16’sinda ve spontan serokonversiyon
gosteren 1 hastada, tedavinin hemen bitiminde(+15
giin) yapilan kontrol US incelemesinde lenf nodu
boyutlarinda anlamli  kiiclilme saptandi  (Ort.
3.4245.75, p<0.01) (Tablo I). Tedaviye yanit verme-
yen 3 hastada lenf nodu boyutlarinda 6nemli bir
degisiklik olmadi. Lenf nodu boyutundaki kii¢tilme-
nin hastalarin ALT diizeylerindeki diisme ile paralel-
lik gosterdigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo II). Bas-
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langig ALT degeri yiiksek olan hastalarda tedavi
sonrasi “e” serokonversiyonu anlamli olarak yiiksekti
(Deskriptif analiz, p<0.01). HBe serokonversiyonu,
HBV-DNA negatiflegsmesiyle yiiksek korelasyon
gostermekteydi (r=0.83, p<0.01). Grup II’de 23 has-
tanin 5’inde (% 21.7), boyutlar1 3-28 mm arasinda
degisen (Ort. 13 £3.8 mm) perihepatik LAP saptandi.
Bu hastalarin 1 yillik izleminde LAP boyutlarinda
anlamli degisiklik saptanmadi (Ort. 10.4£1.67 mm,
p>0.05) (Aralik: 3-25) (Tablo III).Grup II’de baslan-
gicta ALT diizeyi 35+5,2 iken kontrolde 37+4,1
bulundu.Bu grupta baslangigta viral replikasyonu
gosteren HBV-DNA+ iken kontrolde de ayni bulun-
du.Bu hastalarin higbirinde “e” serokonversiyonu
gozlenmedi. Tastyicilarda LAP ile ALT ve HBV-
DNA diizeyleri arasinda belirli bir iligki bulunmadi
(p>0.05). KBH tanis1 alan hastalar ile tasiyicilar
arasinda baglangicta LAP goriilme sikligi ve LAP
boyutunda anlamli farklilik saptand1 (p>0.05).

Tablo I. KBH’deki Tedavi Oncesi ve Sonrasi LAP
Biiytikligiiniin Karsilastirilmasi

Olgu Sayisi | Ort.LAP |Standart Sapma
(n) (mm) (Aralik) (SS)
Tedavi 6ncesi 20 *11.39 (7-20) 415
Tedavi sonrasi 20 *3.42 (3-17) 5.75
*p< 0.01

Tablo II. KBH’de Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki
LAP’daki Kiiglilmenin ALT Diizeyi ile

Olan ligkisi
n=20 Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi
Ort £SS Ort £8S
LAP (mm) *11.39+4.13 *3.42+5.75
ALT (U/L) **111,29422.04 | **32.68+13.78
HBe Ag (+) olqu T g
Anti HBe (+) olgu 0 16
HBV-DNA (#) olqu 019 03
HBV-DNA (-) olgu 0 16
* ¥* p<0.05

*E HRE p<(),0] #** O p<0,01
Ort = Ortalama SS= Standart Sapma

Tablo I11. HBV Tasiyicilarinda Tedavi Grubu ile Es
Zamanli LAP Karsilastirmasi

Olgu Sayisi Ort.LAP |Standart Sapma
LAPsaptama  nl
ToplamSayi (mm) (Aralik) (SS)
Baslangi¢ 5/23 *13 (3-28) 3.8
Kontrol 5/23 *10.4 (3-25) 1.67
*p>0.05




Kronik Hepatit B’de Perihepatik Lenfadenopati

Tartisma

HBYV, hepatotropik bir virus olmakla birlikte yalniz
karacigeri degil, diger hemopoetik ve lenforetikiiler
sistem organlarini (dalak, kemik iligi ve periferik kan
monosit ve lenfositleri) da enfekte ettigi bilinmekte-
dir. Organizmada ise virusun eradikasyonunu amag-
layan esasen sitotoksik T hiicreleri ile hiicresel, B
hiicreleri ile humoral immiin yanit gergeklesmekte-
dir. Cassani, abdominal LAP’nin 6zellikle belirgin
immiinolojik tablo varsa, kronik karaciger hastaligina
eslik edebilecegini bildirmistir'.

Dietrich ise ¢aligmalarinda porta hepatiste saptanan
biliyiimiis lenf nodlarmin malign nedenler ekarte
edildikten sonra kronik inflamatuar karaciger hastali-
g1 hakkinda fikir verebilecegini belirtmistir’. Litera-
tiirde lenf nodu boyutlari ile transaminaz degerlerinin
paralellik gosterdigini saptayan calismalar oldugu
gibi transaminaz degerleri normal olsa bile
perihepatik lenf nodu varliginin karaciger parankim
hasarinin bir gdstergesi olabilecegini bildiren calis-
malar da mevcuttur®™.

Bizim c¢aligmamizda 39 olgunun degerlendirilmesin-
de, % 56 oraninda abdominal LAP saptadik. Bu olgu-
lar HBV eradikasyonu yoniinden izleme alinmistir.
Spontan serokonversiyon gosteren 1 olgu ve interfe-
ron tedavisi uygulanan 19 olgunun 16’sinda LAP
boyutunda anlamli azalma oldugu (p<0.01), tedaviye
yanitsiz 3 olguda LAP boyutlarinda degisme olmadi-
g1 saptanmistir. Bu nedenle LAP boyutunda kiigiil-
menin tedaviye yanitin bir gostergesi olabilecegi
diistiniilebilir. Diger yandan perihepatik LAP’deki
kiiglilmenin biyokimyasal yanitin bir gdstergesi olan
ALT diizeylerindeki diisme ile paralellik gosterdigi
saptanmustir (p<0.05). Baslangic ALT degerleri yiik-
sek olanlarda tedaviye yanit kriterlerinden biri olan
“e” serokonversiyon orant anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Ayrica “e” serokonversiyonu
ile ALT ve HBV-DNA degerlerinin diismesi yiiksek
korelasyon gostermekteydi (r=0.83, p<0.01). Kronik
hepatit nedeni ile interferon tedavisine alinan hasta-
larda LAP boyutunda kiigiilme tedaviye iyi yanitin
indirekt bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu
nedenle hastalarin izleminde pratik bir yardimci

yontem olarak US kullanilabilir. KBH tasiyicilarinda
1 yillik izlemde LAP boyutlarinda anlaml degisiklik
saptanmamasi (Ort. 10.4%1.67), tastyicilarda LAP ile
ALT ve HBV-DNA pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olmamasi, perihepatik LAP’nin
kiigilmesinin daha ¢ok organizmada antiviral akti-
vasyon gostergesi olabilecegi seklinde degerlendiri-
lebilir. Dietrich, histolojik iyilesmenin saptandigi
basarili antiviral tedavi ile perihepatik
lenfadenopatideki sayisal ve voliimsel kiigiilmenin
iliskisini degerlendiren prospektif caligmalar yapil-
masin1 énermektedir’. Bizim ¢alismamiz bu hipotezi
destekler goriinmektedir.
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