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Ozet

Hastaneye 06lU olarak getirildigi bildirilen ve ailesinden alinan dykiye gére de bir glin dncesine kadar
yakinmasi bulunmayan 24 gunlik erkek bebege yapilan otopsi sonucunda viral pnémoni ve peliosis hepatis
teshis edilmistir. Bu yas grubunda oldukga nadir gériimesi ve herhangi bir kronik tiketici hastalik ya da
anabolizan ila¢ kullanim o6ykustu bulunmamasina ragmen viral pnédmoni ile peliosis hepatis birlikteligi
saptanmis oldugundan olguya ait veriler literatlr érnekleriyle karsilastirilarak sunulmustur. Bebekte saptanan
peliosis hepatis tablosunun, annenin kullanmis olabilecegi ilaglar kaynakli olarak gelisebilecegi de
distnilmas, ancak aileye ulasilamadigindan bu konuda degerlendirme yapilamamistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, viral pndmoni, peliosis hepatis

PELIOSIS HEPATIS IN A NEWBORN WITH VIRAL PNEUMONIA: CASE REPORT

Summary

We report the case of a newborn boy who was accepted as death upon arrival to hospital. There was no
history of previous disease and use of any drug. At autopsy, interstitial (viral) pneumonia and peliosis hepatis
were detected. There were no reported peliosis hepatis cases with viral pneumonia and its presence in this
age group was striking. Possible role of drugs used by mother was also thought in the etiology of peliosis but
any information about drug use by mother could not be possible to obtain. This very rare case of peliosis
hepatis together with viral pneumonia in a newborn was presented with discussion.
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Giris

Peliozis hepatis, karacigerde ici kanla dolu lakunar bogsluklarin bulunmasiyla karakterize, ilk dnce yetigkin
olgularda tanimlanmis, neoplastik olmayan bir lezyondur (1,2). Kronik, tlketici hastaliklar ve uzun sureli
anabolik steroid kullanimi ile birlikteligi bilinmektedir (3,4). Erken bulgu olarak sinlsoidlerde dilatasyon
gorulmekte olup, sintsoidal endotel hicrelerin hasari sorumlu tutulmaktadir (1,5). Codu olguda belirgin bir
endotel tabaka saptanmasa da bu i¢i kanla dolu lakunar bosluklar bazen bir endotel tabakasi ile de kapli
olabilmektedir (6,7).

Peliozis hepatis; dilatasyonun primer oldugu nadir durumlardan bir tanesidir. Hepatositlerde ve hepatik
venillerde major bir patoloji bulunamamasi sebebiyle sinltzoidlerdeki bu genislemenin primer bir hadise
oldugunu ileri slren yayinlar mevcuttur (6). Ancak bazi hastalarda santral lobller ven duvarlarinda
degisiklikler goértlmesi sebebiyle karaciger kan akiminin sintzoidler ile santral lobller venlerin birlesme
noktasindaki bir blokaja bagl olabilecegi ileri strtlmustir (8).

Cogunlukla kronik agliga maruz kalan veya uzun slre anabolik steroidler kullanan (9-11), bdbrek
transplantasyonu sonrasinda azotiyoprin kullanan (8) ve HIV enfeksiyonu sebebiyle ila¢ kullanan hastalarda
(12) goéruldagu bildirilmistir. Cohen ve arkadaslari (13) karaciger absesini taklit eden bir vakada perkitan
drenajin 6lumle sonuglandidini bildirmistir.

Peliozis hepatis gocuklarda nadir olarak goériimektedir (5,14,15). Yetiskinlerde oldugu gibi ¢gocuklarda da
uzun sureli anabolik steroid ila¢g kullananlarda, kronik hastalik veya konjestif sag kalp yetmezlidi olan
hastalarda goérildigine dair yayinlar mevcuttur (16). Jackuemin ve arkadaslari daha énce saglikl iken
hemorajik sok tablosuyla hastaneye basvuran iki cocukta peliotik karaciger lezyonlarindan aktif
intraperitoneal kanama tespit edildigini, ¢ocuklardan birinin hipovolemik sok sebebiyle 6ldigund, digerinin
acil operasyon ile kurtarildigini bildirmistir (5). Bu c¢ocuklarda peliozis hepatis kendisini akut karaciger
yetmezIligi tablosu ile géstermis ve her iki vakada Eschericia Coli’'ye bagli pyelonefrit saptanmistir. Odiévre
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ve arkadaslari genel bakimi koétl bir gocukta gegici peliozis hepatis tablosu tespit edildigini, etiolojiyi
aciklayabilecek baska bir sebep bulunamadigini bildirmistir (14).

Hastaneye 06lU olarak getirildigi bildirilen ve ailesinden alinan 6ykiye gére de bir glin dncesine kadar
yakinmasi bulunmayan 24 gunlUk erkek bebege yapilan otopsi sonucunda viral pnédmoni ve peliosis hepatis
teshis edilmistir. Bu yas grubunda oldukga nadir gértlmesi ve herhangi bir kronik tiketici hastalik ya da
anabolizan ila¢ kullanim o&ykist bulunmamasina ragmen viral pnémoni ile peliosis hepatis birlikteligi
saptanmis oldugundan olguya ait verilerin paylasiimasi distntlmustar.

Olgu

Olgu, daha dénce saglikli iken ailesi tarafindan gece uyudugu sirada inlediginin fark edilmesi Uzerine acil
olarak hastaneye gétirllen, ancak burada yapilan midahaleye ragmen kisa sure iginde 6len 24 gunlik bir
yenidogana aittir. Olim sebebi tespit edilemedigi icin ilgili Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan adli otopsi
yapilmasi istenmistir. Bebegin ailesi de ilk cocuklarinin dlmesi dolayisiyla ileride baska c¢ocuklarinin
O6limunin engellenmesi igin otopsi yapilmasini talep etmisgtir.

Otopsi Bulgulari: Harici muayenede herhangi bir travmatik lezyon veya konjenital anomali tespit edilmedi.
ic muayenede; patolojik bulgular olarak, akcigerlerin sert ve solid kivam aldigi, kesitlerinde alacali gériinim
oldugu, karaciger kesitlerinde sari renk degisimi ve alacali gérinim oldugu tespit edildi. Toksikolojik analizde
herhangi bir uyutucu-uyusturucu veya toksik maddeye rastlanmamistir. Olim sebebinin tespiti icin ic
organlardan bol érnekleme yapilmis olup, histopatolojik incelemede akcigerde viral (interstisyel) pnémoni,
karacigerde ise peliozis hepatis tespit edilmistir.

Histopatolojik Bulgular: Akciger; alveol septumlari mononukleer iltihabi hilcre infiltrasyonu ile belirgin
olarak kalinlagsmis olup, yer yer serum ekstdasyonu, ekstravaze eritrositler, dokilmus alveol epitel hiicreleri
ve alveolar makrofajlar goruldi. Tip Il pnédmosit Ureyisi dikkat ¢ekici olup, bazi alanlarda alveol [imenlerinin
kollabe oldugu saptandi. Akcigerde saptanan bulgular interstisyel (viral) pnédmoni ile uyumlu bulundu (Resim
1). Bébrek, beyin ve myokard &rneklerinde hiperemi ve timus &érneklerinde de agir hiperemi goéruldu.
Karaciger parankimi i¢inde bir alanda icleri eritrositlerle dolu kistik bosluklar ve bu bogsluklar arasinda kismen
dizeni kaybolmus hepatosit kordonlari saptandi. Karacigerde saptanan bulgular peliosis hepatis ile uyumlu
bulundu (Resim 2).

Otopsi _Sonucu: Yapilan degerlendirmeler neticesinde bebegin 6liminin viral pnémoniye bagl olarak
meydana geldigi, peliozis hepatisin 6limde dogrudan etkisi olmadigi kanaatine variimistir.

Resim 1. Akcigerde interstisyel pndmoni (HE X 200)
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Resim 2. Karaciger parankimi iginde igleri eritrositlerle dolu kistik bosluklar ve
bu bosluklar arasinda kismen diizeni kaybolmus hepatosit kordonlari (HE X 200).

Tartisma ve Sonug

Peliosis hepatis, karacigerde ¢ok sayida, ici kanla dolu kistlerle karakterize non-neoplastik bir lezyon olup
ilk kez tliberklloz ya da kanser gibi kronik tliketici hastaliklarla birlikteligi tanimlanmistir (17).

ilk kez 1861 yilinda Wagner (18) tarafindan tanimlanan bu lezyonlarin anabolik ya da kontraseptif
steroidler, danazol, azatiyopirin gibi ilag kullanimi, Castleman hastaligi, Hodgkin lenfoma, malndtrisyon,
Bartonella tirleriyle enfeksiyon, hairy cell |6semi, malin histiositosis, renal transplantasyon gibi bir ¢ok
durumla olan iligkisi gésterilmistir (18-26). immiinsiiprese olgularda B.henselae infeksiyonu “bacillary peliosis
hepatis” denilen ve fibromiksoid stroma iginde kistik, kanla dolu bosluklar seklinde bir tabloya yol agmaktadir
(27).

Otopsilerde rastlantisal olarak saptanmakta ve olgularin gogunda klinik belirtilere neden olmamaktadir.
Siklikla erigkinlerde gortlmekte ve ¢ogu olguda spesifik klinik belirtilere neden olmamaktadir. Gérintileme
metotlari ile elde edilen bulgular da spesifik olmayip, tablo multipl apse, metastaz ya da vaskiler
malformasyon gibi yanlis tanilara neden olabilmektedir (28).

Nadir de olsa hepatik rlptir ve agir hepatik disfonksiyona neden olmus peliosis hepatis olgular da
bildirilmistir. Cocukluk ¢aginda olduk¢a nadir olmasina ragmen, Hiorns ve ark. Tarafindan (29) 3 yasindaki
bir kiz cocukta inferior vena kava kompresyonuna sebep olan peliosis hepatis olgusu yayinlanmistir. Fanconi
anemisi tanisi ile androjen ve steroid tedavisi altinda olan 13 yasindaki erkek g¢ocuk hastanin nekrotizan
enterokolit kaynakli Clostridium septicum sepsisi sonucu 06ldigu ve otopside multipl hepatik timorle birlikte
peliosis hepatis saptandidi bildirilmistir (30). Yenidogan déneminde ulasabildigimiz kadariyla yayinlanmis tek
olgu 1980 yilinda Kawamato ve ark (4) tarafindan yayinlanmistir.

Peliosis hepatis, daha ziyade kronik hastaliklar ve anabolizan ila¢ kullanim dykisu ile iliskili bulunmakla
birlikte Omori ve ark (31) 31 yasindaki bir kadin hastada post-partum dénemde aktif intraperitonyel kanama
sebebi olan peliosis hepatis saptamiglar ve olguda hepatik arterin basarili embolizasyonu tam iyilesme
saglamiglardir. Bu olguda saptanan peliosis hepatis gelisimi icin éstrojen ve progesteronun sorumlu olmadigi
bildirilmistir. Ogo ve arkadaslari (32) intravendéz madde sui-istimali, oral kontraseptif kullanim &ykisu veya
altta yatan bir kardiyak patolojisi olmayan ve S. aureusa bagli endokardit teshisi konan bir kadin hastada dev
hepatomegali tespit edildigini bildirmistir. Bu hastanin karaciger biyopsisinde peliozis hepatis tespit edilmigtir.
Tabloyu izah edebilecek higbir konjestif kalp yetmezligi bulgusu olmamasi sebebiyle dev hepatomegalinin
sebebinin siddetli enfeksiyona bagdli peliozis hepatis oldugu bildirilmistir. Erigkin grup olgularindan birinde de
72 yasinda erkek hastada lenfoplazmasitik lenfoma ile birlikte otopside saptandigdi bildirilmistir (17). Asfiktik
sebeplerle 6len 5 ¢ocuk olgusunda ise fokal peliosis hepatis saptandidi bildiriimis ve asfiksinin sekeli olarak
de gelisebilecedi ileri strtlimastar (33).

Patogenezi tam olarak agiklanamayan peliosis hepatis icin ileri slrtlen muhtemel mekanizmalar arasinda
sindsoidal duvarin enfeksiyon ajanlari ya da ilaglar ile hasara ugramasi, neoplastik infiltrasyonlarda ise
sinlsoidal akimin obstriksiyonu bulunmaktadir (17). Mikroskobik olarak i¢i kanla dolu olan bosluklar hepatik
kordonlarla sinirlandiriimis sekilde goéraltr. Endotel ve ddseyici bir epitel de bulunabilir. Bu bosluklar bitisik
hepatik parankim igerisinde sintsoidlerle devamlilik da gosterebilirler.
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Annesinin ifadesine gére daha dnceden saglikh gériinen 24 gunlik bebegdin otopsisinde viral (interstisyel)

pnémoni ve peliosis hepatis birlikteligi saptanmis olup, literatirde bizim ulastigimiz kadariyla bu giine kadar
sunulmus olan olgular icinde viral enfeksiyonlar ile birlikteliginden bahsedilmemistir. Annenin kullandigi
ilaclar kaynakli olarak bu tablonun olusmus olabilecedi de dusunulmuis, ancak aileye ulasilamadigindan bu
trden bir bilgi elde edilememisgtir.
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