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GIiRIS

OZET

Karaciger kalsifikasyonlar ¢ocukluk ¢aginda sanilanin aksine oldukga sik gortlmektedir. Enfeksiyon hastaliklarindan
tUberkuloz ve kist hidatikte; timoral olusumlardan hepatik hamartom, hepatoselller karsinom, hepatoblastomda; vas-
kuler lezyonlardan hemanjiyoendotelyoma, arteriyovendz malformasyon, anevrizmalarda ve bilier sistemin taslarinda
karacigerde kalsifiye lezyonlara rastlanilabilir. Burada hastanemize istahsizlik, karin agrisi, kilo kaybi, 6kstrik, ates gibi
nonspesifik semptomlarla bagvuran ve yapilan tetkikler sirasinda rastlantisal olarak karacigerde kalsifiye lezyon tespit
edilen U¢ olgu sunulmustur. Yapilan klinik ve laboratuvar incelemeler sonucunda iki hastada (2. olgu, 3. olgu) gegirilmis ve
kalsifikasyonla sonuglanmis tliberkiloz, digerinde ise (1. olgu) aktif akciger tiberkUlozu ile rastlantisal olarak es zamanli
gelisen karaciger kist hidatigi tespit edilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Kalsifikasyon, Karaciger, Kist hidatik, Tuberkiloz, Cocuklar

ABSTRACT

Hepatic calcifications are seen frequently in childhood contrary to expectations. Infectious diseases such as tuberculosis
and hydatid cyst; tumoral lesions such as hepatic hamartoma, hepatocellular carcinoma, and hepatoblastoma; vascular
lesions such as hemangioendothelioma, arteriovenous malformations, and aneurysms; and calculi of the biliary system
can be the reason of hepatic calcifications. We present 3 cases with hepatic calcifications that were incidentally
diagnosed with laboratory examinations for nonspecific complaints such as loss of appetite, abdominal pain, weight
loss, cough and fever in this report. The diagnosis was calcified tuberculosis granuloma in two cases (cases 2 and 3)
and active pulmonary tuberculosis with coincidental calcified hepatic hydatid cyst in the other case (case 1).
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nadir olarak primer gastrointestinal sistem tlberktlozu nede-
niyle olusabilmektedir. Kist hidatikte ise dncelikle akciger olmak

Karaciger kalsifikasyonlar ¢ocukluk c¢aginda sanilanin aksi-
ne oldukga sik gértlmektedir. Hastalar cogu kez klinige cesitli
nonspesifik bulgular nedeniyle basvurmaktadir. Etiyolojide en
sk tUberkiloz ve kist hidatik gibi enfeksiyon hastaliklari, tU-
moral olusumlar ve vaskuler lezyonlar akla gelmelidir. Ttmoral
olusumlardan hepatik hamartom, hepatoseliler karsinom, he-
patoblastomda; vaskduler lezyonlardan hemanjiyoendotelyoma,
arteriyovendz malformasyon, anevrizmalarda ve bilier sistemin
taslarinda karacigerde kalsifiye lezyonlara rastlanilabilir (1). Ozel-
likle gelismekte olan Ulkelerde ilk olarak akla tlberkUloz ve kist
hidatik gibi enfeksiydz hastaliklar gelmelidir. Cocukluk ¢agi ti-
berkilozunda ekstrapulmoner tutulum ¢ok nadir olup, karaciger
tUberkulozu akcigerdeki lezyondan milier yayilimla veya daha

Uzere, karacier tutulumu da oldukga siktir. Her iki hastalikta
da lezyonlar kismen ya da tamamen kalsifiye olabilirler. Lite-
ratUrde bu iki hastaligin birlikte bulanabildigi, hatta birbirlerinin
gelisimi agisindan sinerjistik etki gosterebildigi ile ilgili yayinlar
bulunmaktadir. Karacigerde granudlom olusturan inflamatuvar
durumlar hepatik kalsifikasyonlarin en sik sebebini olusturmak-
tadir. Bunlarin icinde de en sik gorulen tlberkUloz olup kalsifi-
kasyon genellikle 2 cm’den kuguk tek veya birden fazla olabilen
ve lezyonun timune yayllan yogun kitleler seklinde gérunurler.
Ekinokok kistleri farkli olarak yUzuk seklinde gorulebilir. Heman-
jiomlarda, 6zellikle bUyUk olanlarda lezyonun merkezine lokalize
kalsifikasyonlar gorulebilir. Hepatoselliler adenomlarda ise kal-
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sifikasyonlar tek veya ¢oklu olup lezyonun dis kisminda lokalize
gortndmdedirler (1).

OLGU 1

On yasinda erkek hasta, 4-5 aydir olan 6ksUrUk, gece terlemesi,
halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Oz ve
soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin yapilan tim sistemleri
iceren fizik muayenesi olagandi. Laboratuvar tetkiklerinden tam
kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve rutin biyokim-
yasal incelemeleri normal sinirlardaydi. Akciger grafisinde sagda
hiler lenfadenopati ve sag akciger alt lobunda noduler opasite
tespit edilmesi lzerine uygulanan PPD deri testi 16 mm ol¢dldu.
iki adet BCG skari olan olgunun gekilen toraks tomografisinde
bilateral hiler lenfadenopati, sag akciger alt lob superior seg-
mentte 9 mm ¢apinda noduler bir dansite, sol akciger alt lob
lateral segmentte ise kollaps ve konsolidasyon tespit edildi. Bu
dogrultuda incelenen balgam drneginde asidorezistan bakteriye
rastlanmadi ve kiltirde Ureme olmadi. TUberkulloz hastaligina
yonelik aile taramasinda indeks olguya rastlanmadi. Klinik bul-
gularn ve grafileri ile solunum ve radyoloji konseylerinde tartisilan
hastada aktif tUberkUloz hastaligi lehine bulgu tespit edilemedi-
ginden latent tUberklloz enfeksiyonu &n tanisiyla 6 ay boyunca
izoniazid proflaksi (10 mg/kg/g) uygulandi. Proflaksi bitiminden
6 ay sonra tekrarlanan toraks tomografisinde kesitlere giren ka-
racigerde kalsifiye noduler lezyonlar gelistigi farkedildi. Bunun
Uzerine ¢ekilen toraks ve batin dinamik tomografisinde sag ak-
cigerdeki grantlomatdz noduler lezyonun sebat ettigi, karaci-
Jerde ise kalsifiye basit kistlerle uyumlu yeni lezyonlarin gelistigi
goruldu. Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla ayirici tanida
akla gelen malign timorler, vaskuler olusumlar, mantar enfeksi-
yonlari, sarkoidoz, Wegener grantlomatozu ve immun yetmez-
likler ekarte edildi. Ancak kist hidatik hastaligi icin génderilen
serolojik tetkiklerden E. granulosus ELISA IgG: 1/320 ve IHA:
1/640 pozitif tespit edilince hastaya 15 mg/kg/g dozunda al-
bendazol tedavisi baglandi. Sonugclariyla konseyde yeniden ele
alinan hastadan istenen toraks manyetik rezonans géruntile-
mesinde sag akciger alt lobundaki grantlomun 13 mm ¢apina
kadar blyUmesi ve radyolojik 6zellikleri agisindan kist hidatikten
cok tlberkUlomu distindirmesi nedeniyle hastaya Uglu antitU-
berkuloz tedavi (izoniazid: 10 mg/kg/g, rifampisin: 15 mg/kg/g,
pirazinamid: 40 mg/kg/g) baslandi. Tedavinin ikinci ayinda ¢eki-
len kontrol batin ultrasonografisinde karacigerdeki kistik yapilar-
da regresyon tespit edilirken, akciger grafisinde sag akcigerdeki
nodUler olusumun degismedigi gortlda. Sikayetleri belirgin &l-
¢cUde gerileyen hastanin halen izlemi sturdtrtlmektedir.

OLGU 2

Sekiz yasinda kiz hasta, 1 aydir devam eden karin agrisi, istah-
sizlik, ates ve kilo kaybi sikayetleriyle hastanemize basvurdu.
Oykustinden bu yakinmalarla bagvurdugu bir baska hastanede
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yapllan batin ultrasonografisinde karaciger sag lob alt ucunda
32x17 mm boyutunda bir adet kalsifikasyon, hafif splenomegali
ve periportal ve mezenterik alanda lenfadenopati saptanmasi
Uizerine hastanemize sevk edildigi dgrenildi. Oz ve soy gecmisin-
de &zellik olmayan hastanin yapilan sistemik fizik incelemesinde
ates:39 °C (aksiller), vital bulgulan stabil, genel durumu orta,
soluk ve kasektik gortindmlU, karaciger ve dalak ele gelmiyor,
bilateral submandibuler alanda mikro lenfadenopatileri mevcut-
tu. Laboratuvar incelemesinde: Hb: 11 g/dl, beyaz kire sayimi:
23280/mm3, periferik kan yaymasinda nétrofil hakimiyeti mev-
cut, eritrosit sedimantasyon hizi: 62 mm/saat, CRP>20 mg/dl
bulundu. Bir adet BCG skari olan hastanin gekilen PA akciger
grafisinde sagda perihiler dolgunluk mevcuttu. Belirgin ates
yuksekligi ve kaseksisine eslik eden infeksiyon kriterlerindeki
muspetlik ve radyolojik bulgular nedeniyle hastaya destek te-
davisinin yani sira genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi.
Antibiyoterapinin ikinci giininde klinigine hakim olunan hastanin
¢ekilen batin tomografisinde karaciger sag lobunda 2 cm ¢apin-
da, dizensiz sinirll kalsifiye grantlom ve batinda mezenter icin-
de punktat kalsifikasyonlar iceren multipl lenf bezelerinin varligi
dogrulandi (Sekil 1,2). PPD deri testi 0 mm olarak degerlendi-
rilen olgunun aclik mide sularinin direkt mikroskobik inceleme-
sinde ve mikobakteri kultUrlerinde Tbc basili tespit edilemedi.
Hastaliga yonelik aile taramasinda indeks olguya rastlanmad.
Kist hidatik serolojisinde E.granulosus igin ELISA IgG 1/80 po-
zitif bulundu. Bunun Uzerine albendazol (12.5 mg/kg/g) tedavisi
baslandi. Tumor belirleyicilerinin negatifligi, radyolojik bulgula-
rn ozellikleri nedeniyle malign ttmaorler ve vaskuler patolojiler
disland. Kist hidatik serolojisinin pozitifligine ragmen tlberklloz
hastalidi dislanamayacag igin toraks tomografisi ¢ekildi. Sol ak-
ciger lingulada fibroatelektatik degisiklikler ve perihiler kalsifiye
noduler yapilar tespit edildi. Bu bulgular gegirilmis tlberklloz
ile uyumlu bulundu. Aktif tiberktloz olmadidr igin antitUberkulloz
tedavi baslanmadi. Tekrarlanan E. granulosis serolojileri negatif
gelen hastanin albendazol tedavisi kesildi. Karacigerdeki kal-
sifikasyonlarin radyolojik 6zellikleri gbz dniinde bulundurularak
geciriimis tUberkuloz olarak kabul edildi.

OLGU 3

Dokuz yasinda erkek hasta, 1 yildir varolan karin agrisi yakin-
masilyla hastanemize bagvurdu. Fizik incelemesinde blylime ve
gelismesi normal, genel durumu iyi, vital bulgularn stabil, sistem
bakilarn olagan olan olgunun BCG skarinin olmadigi tespit edil-
di. Laboratuvar incelemesinde: Hb: 12.1 g/dl, beyaz kire sa-
yisi: 13280/mm3, periferik kan yaymasinda nétrofil hakimiyeti
mevcut, eritrosit sedimantasyon hizi: 26mm/saat, CRP negatif
bulundu. Diger rutin biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik yoktu.
Kronik karin agrisi nedeniyle ¢ekilen batin ultrasonografisinde
karaciger orta ve sol loblarinda tespit edilen 3-4 adet kalsifiye
noduler olugsumlar batin tomografisiyle de dogrulandi (Sekil 3).
Anamnez derinlestirildiginde 3 yil dnce tespit edilen PPD yUk-
sekligi nedeniyle 3 ay boyunca izoniazid proflaksisi kullandig,
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ayrica annesinde kronik OksUrUk yakinmasi oldugu &grenildi.
Bu dogrultuda hastaya yeniden uygulanan PPD deri testi O mm
okundu. Aglik mide sularinin direkt mikroskobik incelemesinde
ve kulttrlerinde Tbc basiline rastlanmadi. Hastalida yonelik aile
taramasinda annede aktif tiberkUloz tespit edilip tedavisi bas-
latildi. Toraks tomografisinde sag hiler kalsifiye lenf bezleri ve
sag akciger alt lobda kalsifiye bir adet subplevral nodll izlendi
(Sekil 4). Hastanin radyolojik bulgulari primer kompleks sekelleri
olarak degerlendirildi ve aktif ttberklloz dustndlmedigi icin an-

Sekil 1: Karaciger sag lobunda 2 cm gapinda, dizensiz sinirl kalsifiye
grandlom.

Sekil 3: Karaciger orta ve sol loblarinda kalsifiye noduler olusumlar.
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titiberkuloz tedavi baglanmadi. Karacigerdeki kalsifikasyon kli-
nik ve radyolojik bulgular nedeniyle gegirilmis tUberkuloz olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Karacigerde kalsifikasyonlara genellikle tiberkuloz ve kist hida-
tik gibi benign veya inflamatuvar olusumlarda rastlanilir. Diger

Sekil 2: Batinda mezenter iginde punktat kalsifikasyonlar iceren multipl
lenf bezeleri.

Sekil 4: Sag hiler kalsifiye lenf bezleri ve sag akciger alt lobda kalsifiye
bir adet subplevral nodil.



sebepler arasinda tUmoral olusumlardan hepatik hamartom,
hepatoselUler karsinom, hepatoblastom; vaskduler lezyonlardan
hemanjioendotelyoma, arteriyoven®z malformasyonlar, anevriz-
malar ve biliyer sistemin taslan bulunmaktadir. Kalsifikasyonun
karakteri, tanida yardimci olabilir. Ornegin, kist hidatikte kalsifi-
kasyon duzgun sinirl, tiberkilozda diffiz ve punktat, timéoral
olusumlarda ise blyUk ve disorganize olma egilimindedir (1).

TUberklloz ¢cocuklarda %75, eriskinde ise %85 oraninda ak-
cigerin tutulumuyla seyreder. Cocuklarda %25 siklikla gorilen
ekstrapulmoner tutulum sirasiyla en sik lenf nodlari, santral sinir
sistemi ve plevray etkiler (2-4). Eriskinde daha sik gorilen ab-
dominal ve Uriner sistem tlberkUlozu ise ¢ocukluk yas grubun-
da oldukga nadirdir. Karaciger tlberktlozu genellikle akcigerde-
ki lezyonun miliyer olarak hematojen yolla (hepatik arter) yayilimi
ile veya ¢ok daha nadir olarak goérilen primer gastrointestinal
sistem tlberkUlozunun portal ven ya da lenfatik yol ile yayilimi
nedeniyle olugsabilmektedir (5,6).

Aktif karaciger tUberkulozu olgularina tani koymadaki gUgclUkler
pulmoner tUberkUllozdakine benzerdir. Kesin tani i¢in lezyondan
alinan biyopsi materyalinde grantlomatdz inflamatuvar reaksi-
yonun ve tuberkuiloz basilinin gdsterilmesi ve kultirde etkenin
Uretilmesi gerekir. Ancak basilin hem kdltirde Uretilme hem de
lezyonda gosterilme orani degisken ve dustktir (5,7). Bu ylz-
den hastayr klinigi, ppd deri testi, radyolojik bulgulari, indeks
olgusu, kultUrleri ve direkt bakisi ile bir butln olarak degerlen-
dirmek anlamli olacaktir. Bizim olgularimizdan 2. ve 3. olgularda
karacigerdeki kalsifiye lezyonlar, her iki olgunun akcigerlerinde
sekel tlberkUloz degisiklikleri oldugu icin ve de tanida olabile-
cek diger sebepler dislandigi icin gegciriimis tdberkiloza baglan-
di. Aktif tiberkuloz dusuntlmedigdi igin biyopsi yapilmadi.

Karacigerde kalsifikasyon yapan bir diger benign ve Ulkemizde
sik goriilen neden kist hidatiktir (9). inek, koyun gibi ara konak-
larin, ekinokok yumurtalarini agiz yolu ile almalar sonucu ¢e-
sitli organlarinda hidatik kistler olusur. Enfestasyon genellikle
bu hayvanlarin organlarini yiyen kopeklerle direkt temas veya
kontamine sebzelerin alinmasiyla olusur (8). Kistin lokalizasyonu
eriskinde siklikla karaciger iken, gocuklarda akciger karaciger-
den daha sik tutulur (9,10). Klinik semptomlar kistin lokalizas-
yonuna ve buyUklugtne gdre degisir ancak olgular gogunlukla
asemptomatiktir (9).

Tanida USG, BT, MRG gibi radyolojik gortntileme yontemleri
ve indirekt hemaglUtinasyon, indirekt floresan antikor, enzim
immun assay ve kompleman fiksasyon gibi serolojik testlerden
yararlanilir (11). Bizim olgularimizdan birinci olguda karacigerdeki
kalsifiye lezyon, radyolojik goérinimu ve serolojik pozitifligi
nedeniyle kist hidatik olarak degerlendirildi. Baslangicta ELISA
IgG 1/80 ile dustk pozitif bulunan ikinci olgumuzun kontrol
serolojileri ise negatif olarak gelip hastanin radyolojik bulgulari
ile de kist hidatik dustuntlmedi. Karacigerde hidatik kisti olan
birinci olgumuzda es zamanl aktif akciger tuberkilozu da tespit
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edildi. LiteratUre bakildiginda 6zellikle Hindistan, Cin gibi bu iki
hastaligin endemik oldugu orta ve uzak dogu Ulkelerinde kist
hidatik ve tlUberkUlozun birlikte bulunabildigi, hatta birbirlerinin
gelisimi agisindan sinerjistik etki gdsterebildigi ile ilgili yayinlar
bulunmaktadir (12-13).

SONUG

Ulkemiz gibi kist hidatik ve tliberkiilozun endemik olarak goriil-
digu bolgelerde, karacigerde kalsifiye lezyon tespit edilen has-
talarda bu iki taninin ilk planda distndlmesi ve birbirlerinin ge-
lisimi ile ilgili kolaylastiric faktdrlerin arastinimasi gerekmektedir.
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