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Poliserdzit Olgularina Yaklasim: Bir Olgu
~ Nedeniyle =
Mehmet Akif BUYUKBESE '’

OZET: -

On vedi yaginda erkek hasta karinda yislik, halsizlik, atey ve derin nefes almakia sag yanda agri nedenivie
hayvurdu. Bagka bir hastaneden siraz on tamist ile gonderilen hastada fizik muavene b:.. cufar, ver d_ﬂffgrfmmr; ve
aralikh olarak matite veren assil ve hepatomegali idi. Bilgisavarl tamografide perikardival, 'pfélrml.kalekshtﬁ, assi
ve omental Kek 1espit edildi. Kaltarler steril kaldr. Plevral bivopsisi granulomaliz dia}dm' arasmda Langhans tipi
t:;mf iuicmleri goisterivordu, {@berkiiloz tamsi alan poliserdziteli hasta, tedavisinin birinci ayt sohunda oldukea
dizeimisii. | _ L | - o o

 Anabtar Kelimeler: Omenial kek, tiherkilloz, potizerozit

SUMMARY: | ' | __
- APPROACH TO POLYSERONSITIS: 4 CASE REPORT |
Seventeen year old male patient was admitted because of abdominal distention, fever and right
thoracolateral pain while deep breathing. Pinsical findings of the patiens with the presumptive diagnosis of cirrhosis
Jrom another hospiwal were revealing abdominal dullness with skip areas on percussion, ascites without shifting and
hepatomegaly. Un computed tomography pericardial and plewral collection and ascites with omental cake were
noticed. All culture studies were negative. Plenral biapsy specimen was performing giant Langhans cells through the

granulomatous foci. At the end of the first month of the imberculosis’ management, patient with polvserositis was

fairly good. - .

Key Words: Omenial cake, mberculosis. polyserositis.

~ GIRIS: L
Penkardial, plevral, peniton i¢ ve dis
vapraklan arasinda normal fizyolo)inin iizerinde

stvi toplanmast poliscrozite veva poliscrozit dive

amhir. Cesitli nedenleric inflamatuvar bir vant
olarak karsimiza cikabilen bu klinikopatoloiik
durumun bazen nedeni agiklanamaz (Idivopauk
poliscrzite=Concato hastaligt) (1) Asagida
nedeni bilinmeyen bir ates olarak da ele
alinabtlecek bir poliscrézit olgusu sunutacak ve
litcratiir gdzden gegiritecekiir,
oLCU:

On vedi yasinda erkck. karinda sishik.
halsizlik. ates ve nefcs almakla-olan gogiste sag
vanda bauma hissi nedenivie bagvurdu. Ug halia

once ttremeyie yitkselen atest baslavan hasta. on.
giin oncesine kadar isine devam edcbilivormus. -

Basagnis1 nedcmivie gittigi bir hekim tarafindan

sitiizit oldugu sovienerck piroksikam tablet ve

ambroksol surup veriimig. Halsizhigin devam
ctmesi iizerine bir hastancve vatunbms. Burada
vapilan batin ultrasonografik incclemesinde
karaciger konturlannda diizensizhik, ckojemitede
hafif artma. vaygin scrbest sivi saptanarak siroz.
on 1amsi ile hastancmize scvk edilmig. Hastamn
dzgecmiginde ki buguk vil 6nce  gegiriinug
bronsit vard:. Sovgeemisginde 6zellik yoktu.

Koltuk alti atcsi 219.8°C olarak bulundu. Kaib
sesleri derinden golivordu ve sag akcifenn bazal
kistmlannda  solunum  seslen  dinlemcklic

 Protrombin . camamt  ile  aPTT

azalmush. Telegrafide kalb golgesi  arumist
(KTI>0.38). her iki kostadiafragmatik  siniisii
kapahvdr. Sonografik olarak sagda daha fazia
olmak tizere bilateral koleksivon saptands.

Kannda hassasivet vards ve assit dogrulanda.

- Sag hipokondriwinda karna hizla basih
tulmakla cle carpan kitle hepatomegah ichine
vorumland) (Buz beliristi = Sign d¢ glacon).
Assil pozisvonla ver  degisticmivordu.
Perkiisvonla matite. agikligr kiasik olarak vukari
bakan bir matiie sckhinde degildi. karmin degisik
odaklannda arahkh ofarak tumpan scsler
alimabilivordu. Yapuan bivokimva testlert tablo
P'de ozetlenmigtir. Es zamanh torasentez ve
scrum bivokimvalan tablo 11'de. parascnicz ve
serum bivokimyalan da tablo I tedir. Hastamn
gdz dibi normal. hepatit B ve C scrolojileri ile
RF yv¢ anti nidkleer anukoru (-) bulundu.
normal
sintrlardavdi.  PPD  20X20 mm caodiirasvon
verivordu. Karn USG tekrarlandi. Karaciger 160
mm. dalak 142 mum sagittal captavd: ancak porial
ven capr nonmaldi ve karaciger ckojenitest
patolojik  defildi.  Gerek  atesin - etyolojising
saptamak; gerckse kann igt organlar hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmak amacivla vapilan
bilgisavarli kann ve toraks tomografisindc

omentutt kalinlagnust: v¢ radyvolog bunu bir

omcnial kck sckhinde vorumlada.

' ¥rd. Dog. Dr. Kal-lramamnaras Sittcii iImam Universitesi Tip Fakiiltesi {¢ Hastaliklart A.D
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Table I: Patolojik biyokimya degerleri
Sed: 105 mm/sa
Hb: 11,5 g/di
Hcet: %35
MCV: 75 1]
Lokosit: 5900/mm3
Trombesit: 458000/mm3
ALT: 84 U/L (<32)
AST: 75 U/ (N<32)
ALP: 716 IU/L (N<200)
GGT: 197 U/L (N:7-49)
LDH: 528 U/L (N<350)
Protein elektroforezi: a2 bandinda artma, albumin fraksiyonunda gok hafif azalma
Demir: 12 (48-187 ug/dl )
Demir baglama kapasitesi: 48 (155-300ug/dl )
Ferritin: 975 ng/ml (N<20)

Tablo II: Es zamanl torasentez sivist ile serumun kargilastiriimafan.

- PLEVRAL SIVISH M PLEVRAL SIVUSERUM

Protein 4,52 gr/di 5,8 g/dl
LDH 1060 TU/L , 528 TU/L
Glukoz 78 mg/dI 84 mg/di
Lokosil 2800/mm3 5900/mm3

(%68 lenfo, %32 polimorf)

Rivalta 44+

Renk Bulanik san
Amilaz,

Kolesterol | (N)
Tniglisend |

Tablo I11: Es zamanl: parasentez sivisi ile serumun kargtlagtiriimalan.

ASSIT SIVISI m ASSIT SIVI/SERUM

Protein 4,98 gr/dl >0,5
Albumin 1,37 g/dI
LDH 1159 TU/L
Glukoz 66 mg/di
Lokosit  300/mm3
Dansite 1020
Rivalta +
Renk  Bulanik sari
Amilaz,
Kolesterol (N)
Triglisend

>0,6

(%95 lenfosit)

Not: Serum alb - assit alb = 0,93>1,1
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POLISEROZIT OLGULARINA YAKLASIM: BIR OLGU NEDENIYLE

Akciferde - - parenkimde . aktif = lezyon
bulunmazken, bilateral sapda fazla olmak fizere
plevral ve perikardial efidzyon saptandt.
Torasentez ve parasentez  kiiltirlerinde {ireme
olmadi; gram boyamada organizma gorilimedi;
Astde  Rezistan Basil (ARB) wve siolopk
incelemeler de bir sonue vermedi. Hastaneye
~ kabul edilisinin yirmi dérdiincii glintinde plevral
biyopst yapildi ve granulomatdz odaklarda
Langhans tipi dev hiicreler goriilerek tiiberkiiloz
tanis1 kondu. Hastaya steroidi de igeren dortil bir
rejimle tedavi baglattidi. Beginci glnde ates
ditsmils, onuncu giinde istah acilmgti. Birinci
avin sonunda sedimentasyon 48 mm/saatti.
Fkokardiyogramda fizyolojinin {zerinde siv
saptanmadi. USG’de karaciger ve dalak normalin
iist sinirindayds. :
 TARTISMA

Neden bilinmeyen ates
ctyopatogenezinde infeksiyonlar ve (ilkemizde
tiberkiitloz  onde  gelen  nedendir.  Ancak
tiiberkilloz cok degisik klinik tablo ile karsimiza
ctkabilmektedir.  Serdz  yapraklar  arasinda
fizvolojinin lizerinde sivi toplanmast ile prezente
olan bu hastada dzgegmiginde bronsit bulunmast
disinda klinikteki hekinu tuberkiiloz yoniinde
ilerlemefe  iten  bir  sebep yok  gibi
eoziikmektedir. Hastalik kayitlarimin  istenilen
boyutlara  varamadigi  ittkemizde  bronsit
gegirdifini  s6yleyen  hastalarda  mutlaka
tiiberkitloz da aymwict tamiya sokulmahdir,
PPD'nin anlamb  endiirasyonu  destekletic
olmustur ancak anerjizan bir yanit alinmamasi
koltajenozlar gibi nedeni bilinmeyen atesin Steki
nedenlerinden uzaklagmamzi  kolaylagtirabihir
(2).Poliserdzite yapan nedenler tablo [V 'de
5zetlenmistir. Hastanin erkek olmasi, eklem
agriindan  yakinmamasi, malar rag  yoklugu.
attoz lezyoniardan ve gines allerjisinden
bahsetmemesi ile Lupus tanisindan uzaklagildi
Literatiirde bu hastalia genisce bir  yer
ayridmistir(3.4).

SLE |
| Hipotiroidi
i FMF *
Netrotik sendrom |
Eriskinde Still ,
| Tiiberkiitoz '
Idiyopatik (Concato) ]
Diger: K |

t onjestif kalb yetersizligi ‘

Tablo 1V: Poliseri‘izite nedenler:

Frakva Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 18(3):2001

Tiroid fonksiyon testleri dofaldi. Proteiniri
tespit edimerigtir; dtsiik albumin degeri akut faz
reaksiyonu  olarak  deferlendirildi.  Ailevi
Oykitnin yoklugiu, sikiik karin agrisi yahut atesin
belirtilmemesi de (lkemizde hatiri sayilir olan
FME  hastabiBini ekarte etmemizi saglamistir,
eng erkek hastada kalb vetersizhgi de
ditgiiniitmemistir, Herhangi bir yasta
baslayabilen romatoid faktdr ve antintikleer
antikorlarin genellikie negatif oldugu, atese eslik
eden  rasin varlift en tipik olmak (lizere;
lenfadenomegaliyle hepatosplenomegalinin

bulunabildigi; anemi, trombositoz ve ldkositozla

uyumiu kan tablosuna rastlanilan bagka bir
potiserdzit nedeni olan Still hastalifina uymayan
yonleriyle dislandi (5,6).

Tiiberkilloz sik bir hastalik olsa da tam her
zaman kolay olmayabilmekte, bu hastada oldugu
gibi  sOr6z yapraklardan birinden biyops:
materyali alarak granilomatéz odak aramak
gerekebilmektedir. Yaygtn koleksiyonda
hipoaibumineminin  de Kkatkist olsa gerektir.
Ancak albumin eksiklifi ne protemiiri, ne
malabsorbsivon ne de kronik karaciger
hastaligina ikincildir. Hastanin masif proteiniirist
yoktur. Hahf yiksek aminotransferazlar ise
hepatit serolojilerinin negatif olmasi. USG de
parenkimin dogallift ve protombin zamaninda
uzama olmamasi ile ayirt edilebilmigtir.
Sedimentasyonu 100 mm/saatin iizerine ¢ikaran
hastahiklar arasinda tiiberkiiloz mutlaka akla
gelmelidir. Digerleri SLE, RA gibi kollajenozlar,
febris romatika ile infektif endokardit gibi
kardiyoloji kliniklerinin hastaliklar.
miyelofibrozia Waldenstrom makroglobulinemsi
gibi  hematolojik  durumlardir.  Bunlardan
migratuvar poliartrit ve serfzile e gelen
miyelofibroz olgusu literatirde bulunmaktadir
(7). Hastamn diger manifestasyonlan ile
birlestirildiginde tiberkilloz on tams) derhal
konabiliyor.

Anemi kronik hastalik lehinedir ve yiiksek
ferritin akut faz cevabi olarak yorumlanmigtir
(8). |

Kiltitrlerin  negatif kaldigi durumlarda da
titberkitloz ve timorler hatirlanmahdir. Hastanin
sitotojisi normaldir. ARB'yt her zaman gormek
mimkiin olamamaktadw. Lowenstein teknigi da
olduk¢a zaman alabilmekiedir.

Bilgisayarh tomografide karin igerisinde tiimor,
lenfadenopati, abse gibi yer kaplayan kitle
goriintiileri elde edilebilir (9).
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Omental kek bu goriintiilerden bindir. Omental
kek:  bolgede  dlizensiz  yumusak  doku
dansitelerinin  varhgt, kahn solid kenarlarla
cevrili disuk yogunlukta kitleier; yumusak
dokularla. barsak wve sivilarin iyi organize
olamavan yaptarimin yol agtifi kartsik goriintd,
ntravenoz  kontrast madde injeksiyonundan
sonra diisiik  yogunlukta lenf nodillerimin
multifoktiler  goriimiim  vermesi  seklinde
ozetlenebilir (10). Bu durum, ¢esitli nedenlerle
ortava ¢tkabilmektedir (11).

Peritonitis karsinomatoza, peritoneal mezotelyo-
ma. lenfoma. tiiberkiiloz bunlardandir (10,12).
Kadinlarda over kanseri agiklanamaya assit ve
omental kek g¢oriiniiminde mutlaka hatirlan-
mahdir. Hastanin olduk¢a gen¢ ve erkek olmasi
wimaral patolojilert daha az akla getirtecekur.
Tomografiler karsinomatoz vapilarlarla
tiiberkilloz ayinmini saglayabilmek-teler (10,12):
1. Mezenterik degisiklikler tiiberkilloz peritonitte
daha siktir (%98 ¢ %70)

2. Mikronodtiller her iki hasta grubunun yaklagik
yanisinda varken, makronodtillere (capt 5 mm ve
daha iizerinde olan) tiiberkiiloz peritonitli olgu-
larda daha fazla rastlanilmaktadir (%52'ye %12)
3. Peritoneal karsinomatoziste omentuin daha
irregiiler infaltredir. -

4. Splenomegali ve splenik kalsifikasyon oran:
tiiberkiilozda daha ¢oktur.

Tiberkiiloz poliserdzitelerinde kisa donem
tedaviler de denenebilmektedir (13). Ancak
ilkemiz bunun icin elverisli degildir. Karinda
kitle ile gelen geng olgularda bu tani akla
gelmelidir (14).

Poliserzitlere  neden  oldugu  bildirilen
organizmalar arasinda Haemophilus influenza da
vardir (15). llaglardan metotreksat ve amiodaron
bildirilmislerdir (16,17).

Ozetle; llkemizde kardiak nedenler dislandtktan
sonra poliserbzit yapan nedenler arasinda tiim
organlarda hastalik etkeni olabilen tuberkiiloz
hatira getirilmehidir.
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