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Kronik B Hepatitli Bir Hastada
Komplike Karaciger Sirozu On Tanisindan
Kala-Azar Tanisina

From Preceding Diagnosis of Complicated
Liver Cirrhosis to Kala-Azar in a Patient
with Chronic Hepatitis B: Case Report

OZET Kala-Azar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en 6nemli tropikal hastaliklardan biri olarak
bildirilmektedir. Cocuklarda ¢ok daha sik goriilen bu enfeksiyon erigkinlerde nadirdir. Kronik B
hepatiti enfeksiyonu oldugu bilinen 30 yasinda bir erkek hasta klinigimize ates ve karacigerde ¢ok
sayida kitle lezyonlari ile bagvurdu. Hastaya yapilan kemik iligi aspirasyonu ile Kala-Azar tanisi
konuldu. Hastada Amfoterisin B kiirii ile dramatik diizelme saglandi. Bu yazida kronik karaciger
hastaliginda karacigerde ¢ok sayida kitle lezyonlar1 olan kisilerde ayirici tanida Kala-Azar
hastaliginin akilda bulundurulmas: geregine vurgu yapilmustir..

Anahtar Kelimeler: Kronik B hepatiti, Kala-Azar

ABSTRACT Kala-Azar is reported by World Health Organization to be one of the most encountered
tropical diseases. This common infection is seen in childhood but is rarely encountered in adulthood.
The 30-year-old male patient who was known to have chronic hepatitis B infection was admitted
to our clinic with fever and multiple masses in his liver. We performed bone marrow aspiration and
diagnosised as Kala-Azar. The patient healed dramatically with Amphotericin B treatment. In this
paper we stressed out that Kala-Azar should be considered in differential diagnosis of patients with
multiple masses in the liver with chronic liver disease.
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ronik hepatit B hastalig1 diinyada 6nemli sayida insani enfekte eden

ve karaciger sirozu ile hepatoselliiler kanser (HSK) komplikasyon-

larina neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu kronik zeminde
ani vital bulgu bozulmalar: olmas: halinde dekompansasyon veya HSK akla
gelmelidir.

Kala-Azar, diger adiyla Viseral Leishmaniasis en énemli tropikal has-
taliklardan birisidir.!? Bu hastalik diinyada bir¢ok iilkede endemiktir.? Co-
cuklarda ¢ok daha sik goriilen bu enfeksiyon eriskinlerde nadirdir.
Tiirkiye’de de sporadik oldugu ve erigkinlerde nadir goriildigi bildiril-
mektedir.*> Kala-Azar hepatosplenomegali, ates ve pansitopeni ile kendini
gosteren retikiiloendotelial sistemin 6nemli bir enfeksiyonudur. Laboratu-
var bulgular: olarak anemi, trombositopeni, 16kopeni, hipoalbiiminemi ve
hiperglobulinemi goriiliir. Tan: dalak, lenf nodlari, karaciger veya kemik
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iliginden alinan aspiratlarin kiiltiir ve histopatolo-
jik incelemesi ile konulabilir. immiin yetmezligi ol-
mayan kisilerde serolojik testler duyarhdir.
Kala-azar hastali1, Karaciger sirozu bulgular ile
benzerlik gosterdigi i¢in ayirici tanida bu hastalik
g6z ontinde bulundurulmalidir.®

Bu yazida, kronik hepatit B infeksiyonu olan,
karacigerde ¢ok sayida kitle lezyonlari ile bagvuran
ve Kala-Azar tanisi konan bir hasta sunulmus ve
kronik karaciger hastaliginin ayirici tanisindaki ye-
rine deginilmistir.

IOLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta bir aydir var olan ates,
halsizlik, istahsizlik sikayetleri, ayrica HBsAg po-
zitifligi ve karacigerde kitle bulgulari ile kronik ka-
raciger hastalig1 zemininde hepatoseliiler karsinom
o6n tanisi ile kabul edildi. Hepatit B hastalig: i¢in
daha 6nce herhangi bir tedavi almayan olgunun 4
kardesinde HBsAg pozitifligi oykiisii mevcuttu,
fizik muayenesinde genel durumu kotd, tasikardik,
ates 39.6°C olup hepatosplenomegali saptandu. ilk
laboratuvar bulgular: arasinda HBsAg ve HBeAg
pozitifligi vardi. Lokosit 4860 /mm?, Hematokrit
%35.3, Trombosit 168.000/mm?3, ALT 57 U/L, AST
54 U/L, Albtimin 2.1 g/dL, Globulin 3.9 g/dL, Erit-
rosit sedimentasyon hizi saatte 86 mm, C-reaktif
protein 188 mg/dl, Alfa-fotoprotein (AFP) 2.6
ng/mL, HBV DNA ise 2.18x10* kopya/mL idi. Batin
ultrasonografisinde karaciger parankimi kaba ve
heterojen olup, en biiyiigii 2 cm ¢apinda ¢ok sayida
hiperekojen kitle lezyonlar: goriildii. Dalak 170
mm idi. Batin-Pelvik Cok Kesitli Bilgisayarli To-
mografide karacigerde en bilyiigii segment 6’da 2
cm capinda ¢ok sayida hipodens lezyon tespit
edildi. Tanimlanan lezyonlar erken ve ge¢ kontrash
fazlarda da hipodens kalmaktadir. Gortintim he-
manjiom ile uyumlu degildi. Ates, hepatospleno-
megali ve karacigerdeki mevcut hiperekoik kitleler
ile bir enfeksiyon hastalig1 olabilecegi diisiiniilen
hastadan rutin kiiltiirler alinarak kemik iligi aspi-
rasyonu yapildi. Aspiratta makrofajlar icinde ve
ekstraselliiler alanda yogun amastigotlar saptandi
(Resim 1). Mevcut tablonun yiiksek mortalite riski
goz oniine alinarak Amfoterisin B kiirii baglanda.
Ik 5 giin 200 mg/giin, daha sonra 10. giin tek doz
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RESIM 1: Kemik iligi aspirasyonunda yogun amastigot goriintimii
(Giemsa x 100).

inflizyon tekrarlandi. Hastanin yatisinin 4. gii-
niinde pansitopeni gelisti. Tedavi ile hastanin hal-
sizlik, ates, sedim, CRP degerleri dramatik bir
sekilde geriledi. Kontrol kemik iligi incelemesinde
daha o6nce saptanan amastigotlardan eser kalma-
mist1. Hasta bir ay sonra kontrole geldiginde her-
hangi bir sikayeti yoktu. Ancak karacigerdeki
kitleleri sebat ettiginden kitle biyopsisi yapildi. Or-
neklerin histopatolojik incelenmesinde maligniteye
rastlanmadi. Hasta iyilesmisken gelen yeni HBV
DNA diizeyi 2.25x10% kopya/mL diizeyine gerile-
misti.

I TARTISMA

Karaciger sirozu tiim diinyada 6nemli bir saglik so-
runudur. Bat1 diinyasinda en sik siroz nedeni alkol
ve hepatit C iken, dogu diinyas: ve iilkemizde en
stk neden kronik hepatit B’'dir. B6lgemiz kronik
hepatit B siklig1 bakimindan tilkenin genelinde ol-
dugu gibi orta endemisiteye sahiptir.” Bu anlamda
bolgemizde ¢ok sayida kronik karaciger hastalig: ve
komplikasyonuna rastlanmaktadir. Bundan dolay1
bulgular: karaciger sirozu ile karisan hastaliklarin
iyi degerlendirilip ayiric1 taninin iyi yapilmas: ge-
rekmektedir. Karaciger sirozu kliniginde istahsiz-
Lik, kilo kaybi, halsizlik, bulanti, sarilik, assit,
norolojik bulgular goriilebilir. Laboratuvar bulgusu
olarak anemi, trombositopeni, hipoalbiminemi, hi-
pergamaglobulinemi gibi degisiklikler dikkati
ceker. Batin ultrasonografisinde assit, dalak bii-
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yiikliigii, karaciger parankiminin bozuldugu tespit
edilebilir. Ayrica hepatik nodiiller ve HSK sapta-
nabilir. Karaciger sirozlu vakalarda retikiiloendo-
telial sistem aktivitesinde azalma, serum opsonik
aktivitesinde azalma, notrofil aktivitesinde bo-
zulma nedeniyle enfeksiyon hastaliklarina egilim
artmaktadir.® Bunlarda ates varliginda 6ncelikle en-
feksiyon hastaliklar1 diistintilmelidir.

Kala-Azar ates, kilo kaybz, diyare sikéyeti, he-
patosplenomegali, pansitopeni, poliklonal hiperga-
maglobulinemi bulgular1 ile karekterize bir
hastaliktir. Bu 6zellikler nedeniyle ¢ok sayida has-
talik ile ayirici tanisinin iyi yapilmas: gerekmekte-
dir. Bunlar arasinda sistomiazis, sitma, tropikal
splenomegali, brusella, milier tiiberkiiloz, tifo, len-
foma, 16semi ve siroz vardir.’

Bu olgu klinigimize HBsAg pozitifligi, batin
ultrasonografisinde karaciger sinirlarinda_diizen-
sizlik ve irregiilarite, karacigerde ¢ok sayida kitle
olmas: nedeniyle kronik karaciger hastalig1 zemi-
ninde HSK 6n tanisi diigiintilerek sevk edilmisti.
Hastada kronik karaciger hastaliginin periferik bul-
gularinin olmamasi, yapilan gastroskopide varis ve
portal gastropatinin tespit edilmemesi, AFP diize-
yinin normal olmasi, karaciger kitlelerinin ¢ok sa-
yida ve hiperekojen olmasi, ayrica kliniginde atesin
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HSK 6n tanisindan uzaklagildi. Enfeksiyon hasta-
lig1 olabilecegi dustintilerek yapilan analizlerde
Kala-Azar tanis: konuldu ve verilen tedavi kiirii ile
dramatik diizelme saglandi. Kala-Azar tanisinda
kemik iligi-dalak aspirasyonu yontemlerinin altin
standart oldugu bildirilmektedir.!® Kala-Azar’l ol-
gular erken tani konulup tedavi edilmezse %90'1n
iizerinde mortal seyreder. Bu olguya ¢ok kisa siire
icerisinde teshis konulup tedavisi hemen basland:-
gindan, gelisebilecek olumsuzluklar 6nlenmistir.

Yapilan caligmalarda Kala-Azarli vakalarda
hastaligin immiin sistem {izerine negatif etki yap-
t1g1 ve immiinsupresyona yol agtig1 gosterilmis-
tir.!"12 Bundan dolay1 Kala-Azar'li olgularda
olusabilecek immiinsupresyona bagh enfeksiyon-
lar reaktive olabilir. Hastanin ilk bagvurusundaki
HBYV DNA titresinin yiiksek, tedaviden sonraki de-
gerin 1 log diisiik olmasi s6zii edilen immiinsupre-
sif etkiye baglh olabilir.

Sonug olarak bu yazida, diinyada ve Tiir-
kiye’de erigkinlerde nadir goriilmekle birlikte,
Kala-Azar hastaliginin kronik karaciger hastaligi-
nin beklenen komplikasyonlarini taklit edebilecegi,
mortalitesinin de yiiksek oldugu g6z 6niine alindi-
ginda erken taninin 6nemli olduguna vurgu yapil-
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6n planda olmas: nedeniyle karaciger sirozu ve mistir.
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