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Karacigerde Graniilomatoz Enfeksiyon Zemininde Gelisen
Hepatolitiazis: Olgu Sunumu

Hepatolithiasis in Liver Based on Granulomatous Infection: Case Report
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! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi, Eskisehir

Oz

Intrahepatik safra kanallarinda tas olusumu hepatolitiazis olarak
adlandirilir. Enfeksiyonlar, safra stazi ve diyet gibi gevresel
faktorler hepatolitiazis olusumunda etkendir. Lokal karaciger
tiiberkiilozu nadir goriilmesine karsin olgumuzda hepatolitiazis ile
birlikteligini gdstermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatoz Enfeksiyon, Hepatolitiazis,

Abstract

Stone formation in intrahepatic bile ducts is called hepatolithiasis.
Environmental factors such as infections, bile stasis and diet are
the factors in the formation of hepatolithiasis. Although local
liver tuberculosis was rare, we aimed to demonstrate the
association of hepatolithiasis with our case.
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Tiiberkiiloz Tuberculosis
Karaciger tiiberkiillozunun olugmasinda muhtemel
Giris mekanizmalardan ilki mikro-organizmanin

Intrahepatik safra kanallarinda tas olusumu
hepatolitiazis olarak adlandirilir. Hepatolitiazis
veya intrahepatik taslar bati diinyasindan ziyade
Dogu Asya iilkelerinde daha sik goriiliirler. Bu
arada tlilkemizde de nadiren goriilebilmektedir.
Rolatif insidans bati iilkelerinde yaklasik %1 iken
bu oran Tayvan, Giiney Kore ve Cin’de sirasiyla
%20, %18 ve %38-45 olarak rapor edilmektedir (1).
Patogenez tam olarak bilinmemektedir. Sik kolanjit
ataklarinin meydana gelmesi, taglarin komple
eksizyonunun giicliigii ve kolanjiyo-karsinoma
gelisimi ile olabilen muhtemel beraberligi
nedeniyle ciddi bir saghk problemidir (2).
Hepatolitiazise neden olan mekanizmalar heniiz net
anlagilamamis olsa bile bakteriyel enfeksiyonlar,
safra staz1 ve parazitik enfestasyonlar ile diyet gibi
cevresel faktorler suglanmaktadir (3,4).

Karaciger tliberkiillozu  genellikle miliyer
pulmoner hastalik ile biraradadir; fokal karaciger
tiiberkiilozu ise nadir bir formdur (5).

Leader 1952 yilinda diinya literatiiriinii gézden
gecirerek  yalmizca 80  lokalize  karaciger
tiberkiilozu  olgusu saptamig ve karaciger
tiiberkiilozunu miliyer ve lokal olmak {izere iki
formda siniflandirmigtir. Lokal hepatik tiiberkiiloz
ise hepatik apse veya tiiberkiillomlar seklinde
goriilebilen fokal veya nodiiler formile intrahepatik
kanallar1 tutan tiibliler formdan olusur (6).
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akcigerdeki  tiiberkiiloz  odagindan (hastalik
saptandiginda aktif veya inaktif olabilir) hematojen
yolla (hepatik arter ile) karacigere ulasmasidir.
Diger mekanizmalar ise, es zamanli olarak
gastrointestinal sistemde varolan infeksiyonun
portal ven aracilifiyla karacigere yayilmasi, ya da
M. tuberculosis’in lenfatik yayimla karacigere
ulagmasidir (7).

Olgumuzda ise hepatolitiazis ilelokal karaciger
tiiberkiilozunun birlikteligini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

57 yasinda kadin hasta, sag iist kadran agris1 ara
ara olan kusma sikayetleri nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde sag iist kadranda
hassasiyet disinda patoloji olmayan hastanin
laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 7000/mm3,
hemoglobin 11,8 g/dl, AST:25 U/L(0-31 UI/L),
ALT:29 U/L (0-33U/L), T. Bil:0.83 mg/dL (0-1.1
mg/dl), D. Bil:0.14 mg/dL (0-0.2 mg/dl), kreatinin
1,08 mg/dl olarak goriildii. Bunlarin digindaki rutin
laboratuvar  testleri normaldi. 7 yil once
kolesistektomi operasyonu olan hastanin yapilan
abdomen USG sinde karaciger segment 6
diizeyinde intrahepatik safra yollarinda 1 cm’ye
ulasan genisleme ve hava ekojeniteleri izlendi.
Yapilan Magnetik Rezonans Kolanjiyo
Pankreatografi (MRCP) de ise yine segment 6
seviyesinde safra yollarinda fokal genisleme dikkati
¢ekmis olup, safra yollar igerisinde tiibiiler form
kazanan ve dallanan hipointens alanlar dikkati
¢ekmis ve intrahepatik safra yollarinda hiperintens
lezyonlar tespit edildi. Porta hepatis seviyesinde,
gastrohepatik  ve  paragdlyak  lokalizasyonda
belirginlesmis lenf nodlart goriildi (Sekil.1).

Hasta hepatolitiazis 6n tanisi ile operasyona
alind1.Intraoperatif Ultrasonografi (USG) esliginde
segment 6 rezeksiyonu yapildi. Spesmenin patolojik
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incelemesinde portal alanlarda graniillom yapilari
goriildii. Bazi1 graniilomlarda koagiilatif nekroz
alanlari,  birka¢ graniilomda tiiberkiiloz basili
goriildii ve tiiberkiilloz enfeksiyonu acisindan

anlamli oldugu sonucuna varildi. Diger sahalarda
safra duktus yapilarinda dilatasyon ve hepatolitiazis
izlendi.Ayrica hastaya thoraks bilgisyarli tomografi
cekilerek, gogiis hastaliklarina akciger tiiberkiilozu
agisindan konsiilte edildi.

Resim.1 MRCP’de Segment 6’da izlenen hepatolitiazis
Tartisma

Hepatolitiazis ilk olarak 1906 yilinda Vachell ve
Stevens tarafindan tanimlanmistir (8). Safra yollar1
bifurkasyonunun proksimalinde tas bulunmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Uzakdogu iilkelerinde
daha sik goriilmektedir ve taglar hemolitik
hastaliklar, intrahepatik safra yolu striktiirleri,
sklerozan Kkolanjit ve parazitik enfestasyonlar gibi
safra stazina bagli nedenlerle olusurlar. Bati
tilkelerinde ise taslar safra kesesi kaynaklidir ve
duktus sistikustan intrahepatik safra yollarina
ulasirlar (9). Hepatolitiazis vakalarmin neredeyse
tamaminda bakteriyel enfeksiyon mevcuttur ve
enterik bakteri kolonizasyonu gosterilmistir (10).
Gilinliimiizde dogru preoperif tani1 konulabilmesi i¢in

cesitli goriintiileme yontemlerinden
faydalanilmaktadir.  Abdominal ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans

yontemleri ile karacigerin etkilenen boliimiindeki
atrofi diizeyi belirlenmektedir. MRCP, perkiitan
transhepatik kolanjiografi ve endoskopik retrograt
kolanjiografi tetkikleri ile intra ve ekstrahepatik
safra yolu anatomisi ve taslarin yerlesimi ile ilgili
net bilgilere ulagilmaktadir (3). Olgumuzda tam
MRCEP ile konularak operasyon sonrasi patoloji ile
kanitlanmastir.

Primer karaciger tiiberkiilozu ve tiiberkiilomu
literatiirde sporadik olarak rapor edilmis ve bunlarin
bliyikk ¢ogunlugu kiigiik yuvarlak tiiberkill veya
abseler seklinde tariflenmistir (12,13). Literatiirde
safra yollar1 tikanikliginin nedeni olarak karaciger
tiiberkiilomu incelendiginde c¢ok az sayida olgu
bildirilmistir (14).

Hepatik tiiberkiilozun tanisinda abdominal USG
ve BT gibi goriintiileme yontemleri yardimcidir
(12). Abdominal USG’de c¢ogunlukla hipoekoik
lezyonlar ve kompleks kitleler saptanirken,
abdominal BT’de ise soliter veya multipl fokal
kitleler gorilebilir. Ayrica, piyojenik karaciger
apsesi ve amip apsesinin de ayirict tamida
diigiintilmesi  gerekir. Hastamizin MRCP’sinde
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segment 6°da goriilen hepatolitiazis ve porta hepatis
cevresindeki lenf nodlari haricinde patolojik bulgu
yoktu. Olgumuzda gastrointestinal sistemde baska
bir tliberkilloz odaginin saptanmamis olmasi
nedeniyle, gecerli  mekanizmani,  primer
tiiberkiilozun hematojen yayilimi ve karacigerde
reaktivasyonu olabilecegini diisinmekteyiz.

Hepatolitiazisin tedavisi temelde cerrahidir,
metodun  seg¢iminde  intrahepatik  kanallarin
morfolojisi, darligin yeri ve taglarin lokalizasyonlar
onemlidir. Geg¢mis yillarda seg¢ilmis hastalarda
primer tiplerin artmasiyla karaciger rezeksiyonlar
oranlart artmistir. Buna ragmen se¢ilmis hastalarda
ERCP ile nazobiliyer dren uygulamasini takiben
irrigasyon da bir tedavi metodu olarak karsimiza
cikmaktadir. Radyolojik, cerrahi ve endoskopik
yaklagim intrahepatik taslarin tedavisinde siklikla
kullanilan etkili metodlardir (15).

Olgumuzdaki tedavi segenegi cerrahi olarak
planlandi ve segmentektomi ile hepatolitiazis
tedavisi yapildi. Bilindigi {izere hepatolitiazis
gelisimi enfeksiyona sekonder olusabilecegi gibi
tiiberkiilozun yaygin oldugu ilkemizde heniiz
kanitlanmasa da lokal karaciger tiiberkiilozunun
intrahepatik safra yollarinda tikanmaya neden
olabilecegini akla getirmektedir.

Hasta Onami: Hastadan vaka takdimi yapilacagina
dair aydinlatilmis onam formu 15.06.2019 tarihinde
almmugtir.

Kaynaklar

1. Nakayama F.Hepatolitiazis and Cholangiohepatitis. In:
Gallstones Cohen S, Soloway RD eds. Churchill
Livingstone, NewYork, 1985;237- 246.

2. Chen MF, Jan YY, Wang CS, Jeng LBB, Hwang TL, Chen.
Intrahepatic stones associated with cholangiocarcinoma. Am
J Gastroenterol. 1989;84:391-5.

3. Kamiya J, Kitagawa Y, Nimura Y. Intrahepatic Stones. In
Blumgart LH, Fong Y (Eds). Blumgart’s Surgery of the
Liver and Biliary Tract. 3rd ed. London: WB Saunders;
2000,815-826.

4. Yellin AE, Donovan AJ. Biliary lithiasis and helminthiasis.
Am J Surg. 1981;142:128-36.

5. Nak SG. Karaciger tiiberkiilozu. In: Ozyardimer N, ed.
Akciger ve akciger dis1 organ tiiberkiilozlari. Bursa, Uludag
Universitesi Bastimevi: 1999:293-306.

6. Leader SA. Tuberculosis of the liver and gall bladder with
abscess formation. A review and case report. Ann Intern
Med. 1952;37:594-606.

7. Alvarez SZ. Hepatobiliary tuberculosis
Gastroenterol Hepatol. 1998;13:833-9.

8. Vachell HR, Stevens WM. Case of intrahepatic calculi. Br
Med J. 1906;1:434-6.

9. Nitin Rao AR, Chui AK. Intrahepatic stones — an etiological
quagmire. Indian J Gastroenterol. 2004;23:201-2.

10. Sheen-Chen S, Chen W, Eng H, Sheen C, Chou F, Cheng Y,
Lee T. Bacteriology and antimicrobial choices in
hepatolithiasis . Am J Infect Control. 2000;28:298-301.

11. Kitagawa Y, Nimura Y, Hayakawa N, et al. Intrahepatic
segmental bile duct patterns in hepatolithiasis: a
comparative cholangiographic study between Taiwan and
Japan. J Hepatobiliary Pancreat Surg 2003;10:377-1.

12. Berbard E, Pelissier E, Birtwisley, et al. Tuberculose
hepatique a forme pseudo-tumorale. A propos d’une
observation. Ann Gastro Enterol Hepatol .1985;21:135.

(Review). J



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2020;7(3):163-165 Olgu Sunumu/CaseReport
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2020;7(3):163-165 Yiimaz ve Salis
Doi:10.47572/muskutd.597707

13. Brauner M, Buffard MD, Jeantils V, et al: Sonography and 15. Kuo-Shyang J, Treatment of intrahepatic biliary strictures
computed tomography of macroscopic tuberculosis of the associated  with  hepatolithiasis.  Hepatogastroenterol.
liver. J Clin Ultrasound. 1989;17:563. 1997;44:342-50.

14. Wee A, Nilsson B, Wang TL, et al: Tuberculous
pseudotumor causing biliary obstruction. Acta Cytol.
1995;39:559.

165



