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Peliozis hepatis karaciger parakiminde cok sayida
kanla dolu kistik bosluklar ile karakterize olan nadiren
karsilasilan karacigerin vaskiler bir lezyondur(l). Etiyo-
loji bilinmemektedir ve genellikle teshisi otopside rast-
lanti olarak konulmaktadir. Klinigimize sarilik ile basvu-
ran ve akciger tiberkilozu teshisi ile anti-tiberkulotik i-
laglar kullanmis olan, anamnezinde akciger tiberkilozu
disinda bilinen baska bir etiyolojik faktérin bulunmadigi
bir peliozis hepatis vakasini sunuyoruz.

VAKA TAKDIMi

Bdlgesel bir hastanede akciger tiberkilozu teshisi
ile anti-tuberkllotik tedavi uygulanmasi sonrasi serum
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SUMMARY

A 23-yr old man who was admitted to our hospital for

evaluation  of jaundice and elevated serum  biluribin, ala-
nine  transaminase and asparate transaminase during the
course of the anti-tuberculotic  therapy.

He denied the use of androgenic-anabolic steroids or
other drugs which may be responsible for the etiology of
peliosis hepatis. Doppler ultrasonography, tomographic
examination and  abdominal  angiography = were  performed
and did not demonstrate any pathologic findings
for the diagnosis of peliosis hepatis. The diagnosis confir-
med by histopathological findings of the liver biopsy. In
relationship  between peliosis
therapy which had been
So we could think tuberculosis was

to him

the literature, there was no
hepatis and the anti-tuberculotic
used by the patient.

the etiologic factor of peliosis hepatis in our case.
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alanin transaminaz, aspartat transaminaz ve biluribin
degerleri yukselerek sarilik gelisen 23 yasindaki erkek
hasta degerlendiriimek lGzere hastanemize kabul edildi.

Vakaya Agustos 1993'de akciger tiberkllozu teshi-
si konmasi sonrasi, tedavi olarak rifampisin, isoniazid
ve etambutolin 6 ay boyunca verilmis oldugu anam-
nezde 6grenildi. Sarihik Aralik 1993'te ortaya gikmasi -
zerine Subat 1994'te kullandigi ilaglar kesilmis. (ilk
once rifampisin, 1 ay sonra sariligin azalmamasi Ulzeri-
ne diger ilaglar). Bu devrede laboratuvar degerleri direkt
biluribin 4,8 mg/dl, indirekt biluribin 4,2 mg/dl, aspartat
transaminaz 45 U/L, alanin transaminaz 100 U/L, ali.i-
len fosfataz 12 king armstrong U (KAU) olarak tesbit
edilmis.

Vakanin anamnezi dikkatlice gézden gecirilmesine
ragmen androjenik steroidler gibi peliozis hepatis ge-
lismesine sebep olabilecek hi¢c bir ilaci kullanmadigi
6grenilmistir.
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Vaka 178 cm. boyunda ve 64 kg agirliginda bulun-
mustur. Kan basinct 110/75 mm Hg, nabiz 88 atim/da-
kika tesbit edilmistir. Kot kavsini 3 cm kadar gegen or-
ta sertlikte ve kunt kenarli bir hepafomegali tesbit edil-
mis, splenomegali bulunmamistir. Karin muayenesinde
abdominal hassasiyet ve kitle tesbit edilmemistir. Diger
fizik muayene bulgulari normal olarak deger-
lendirilmistir.Akciger radyograminda patolojik bir
degdisiklik tesbit edilmemistir. Batin ultrasonografisinde
kot kavsini 3 cm. kadar gegen, hafif dizeyde artmis
bir ekojenite gdsteren hepatomegali disinda bir patolo-
jik degisiklik dikkati ¢ekmemistir.

Vakanin hastanemize kabulli sirasindaki iaboratu-
var testleri ise sOyledir: Aspartat transaminaz 38-35
U/L, alanin transaminaz 80-70 U/L, alkalen fosfataz
14-14,5 KAU, total biluribin 9-8,8 mg/dl, direkt biluribin
4,8-4,3 mg/dl, prtrombin zamani 12 saniye, total pro-
tein 9-7,5 g/dl, albumin 4,3-3,7 g/dl bulunmustur.Pro-
tein elektroforezinde hafif diizeyde bir hipergamaglobu-
linemi tesbit edilmistir. Hepatit gdstergeleri A hepatiti
gecirmisligi disinda B ve C hepatiti yonlinden negatif
tesbit edilmistir. Periferik kan yaymalarinda eozinofili
saptanmamis ve normal tesbit edilmistir.

Karaciger biyopsisi teshis amaci ile hastaya uygu-
lanmistir. Biyopsi sonrasi hastada herhangi bir kompli-
kasyon veya agri tesbit edilmemis iken doppler ultraso-
nografinin biyopsiden iki gin sonra karaciger ve portai
sistemin yeniden degerlendirilmesi amaci ile gekilmesi
sirasinda karaciger sag lobunun inferior kisminda ve sag
bébregin 6n bdéliminde 7x2 cm ebatinda hematom tes-
bit edilmistir.

Daha 06nceden bulunmayan bu patolojinin kara-
ciger biyopsisine bagli oldugu disunudlmistir. Hemato-
mun ultrasonografi ile takibinde 1 ay sonra kayboldugu
tesbit edilmistir.

Histopatolojik dederlendirmede peliozis hepatise ait
degisiklikler tesbit edilmis olup Sekil 1'de gdsterilmistir.
Bu teshisin konmasi Uzerine batin tomografisi gekilmis
fakat peliozis hepatise ait olabilecek herhangi bir pato-
lojik degisiklik tesbit edilmemistir.

Hasta bu teshis ile taburcu olduktan sonra takibe
alinmis ve 1 ay sonra total biluribinin 13 mg/dl'e ¢ik-
masi, sarihigin artmasi Uzerine tekrar yatirilarak ¢oliyak
anjiografi uygulanmistir. Anjiografide peliozise ait bir
patolojik degisiklik tesbit edilmemistir. Yatak istirahati
ve diyet ile takip edilen hasta total biluribin degerinin 9
mg/dl 'e inmesi lzerine taburcu edilmistir.

Hasta halen iki aylik aralar ile takip edilmektedir.
Serum total biluribin degerlerinin %20 mg/dl dizeyle-
rinde seyretmesi Uzerine karaciger transplantasyonu ih-
timali yéninden degerlendirilmektedir.

TARTISMA

Peliozis hepatis nadiren rastlanan bir vaskiler lez-
yondur. Wagner tarafindan ilk kez 1851 yilinda bildiril-
digi ifade edilmektedir(l). Kanla dolu kistik yapilar rip-

VUCEYAH vc Ark.
AKCIGER TUBERKULOZLU BIR PELIOZIS HEPATIS VAKASI

PRkt AT

L L

e A N 3 il w5
& il By MRS
Sekil 1. Karaciger biyopsisinde histopatolojik degisiklikler. Kan-
la dolu pekgok kistik yapilar.

Tablo 1. Peliozis hepatiste bildirilen etiyolojiler (1)

Anabclik steroidler
Kardiyak ve renal transplantasyon sonrasi
Kronik tiiketici hastaliklar
Tiberklloz, lepra
Malignité
AIDS
Arsenik
Vinyl Chlorid
Thorotrast
Korticosteroidler
Sistemik agir zincir depolanma hastaligi
Diabet
Spru
Tamoxifen
Nekrotizan vaskuiit

tire olmadikgca ve bunun sonucunda cerrahi eksplo-
rasyan uygulanmadikga peliozis nadiren taninir. Genel-
likle teshis rastlanti sonucu otopsi sirasinda konur. Pe-
liozisin otopsi insidansi 1000 vakada 1 ile 10.000 va-
kada 1 gibi genis bir dagilimda bildirilmistir (1).

Son zamanlara kadar peliozis hepatis vakalari ti-
berkiloz ve o0zellikle lenfoma ile karsinomatozis gibi
terminal kaseksi vakalari ile iliskili olarak bildiril-
mistir?). Simdilerde ise peliozis oral kontraseptif ve
androjenik steroid tedavisi ile iligkili olarak bindirilmek-
tedir (3,4). Ayrica hepafoselliler neoplazmlarda (3), re-
nal transpiantlarda azotioprin kullanimina bagl oldugu
diigiinilen (5) vakalarda da siklikla ve danazol lle glu-
kokortikoid kullanimmda(6) peliozis ile karsilasildigi be-
lirtilmektedir (3).Peliozise benzer bir degisiklik A hipervi-
taminozunda ve steroid salgilayan adrenal timoérla bir
¢cocuk vakada da bildirilmistir (4). Peliozis hepatis
etiyolojisinde bildirilenler topluca Tablo 1'de (1) gdste-
rilmistir. Vakamizda ise akciger tiberkilozu disinda bu
etiyolojik faktorlerden herhangi biri ile karsilasiima-
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mistir. Anti-tiberkulotik ilaglar ile peliozis gelisimi ara-
sinda ise bu zamana kadar etiyolojik bir iligki bildirilme-
mistir (1). Vakamizda anti-tiberkilotik ilaglara bagl tok-
sik hepatitten klinik olarak kuskulanilmasina ragmen ka-
raciger biyopsisinde bu yénde bir bulgu ile karsilasiima-
mistir Bu nedenler ile vakamizda peliozis hepatis ge-
lisiminden akciger tiberkilozu sorumlu tutulmustur.

Peliozis hepatis 0,2 cm'den birkagc cm c¢apa kadar
degisen , Ozel bir lobuler tokaltzasyori gdstermeyen,
¢ok sayida kanla dolu hepatik bosluklar ile karak-
terdedir (3). Histopatolojik olarak iki tip peliozis hepatis
tanimlanmistir (2). Bunlardan biri, karaciger hiicre nek-
rozu ve retikuler ag destriksiyonu ile karakteiize olan
parankima! tip iken digeri karaciger nekrozu bulun-
mayan flebektatik tiptir. Bu her iki morfolojik tip ayni
vakada birarada bulunabilir. Bu iki tipin birbirinden ay-
rilmasinin klinik olarak muhtemelen bir 6nemi yoktur.
Bizim vakamizda ise karaciger biyopsi bulgulari paran-
kimal tip peliozis hepatisi diusindurmustur.

Ekstrahepatik peliozis daha nadiren karsilagilan
bir durumdur. Genellikle dalakta ortaya ¢ikar. Cok nadi-
ren de lenf nodiarinda, akcigerde ve kemik iliginde go-
rulebilir (7,8,9). Akcigerde peliozis tesbit edilen vakanin
Fankoni anemisi nedeni ile uzun sireli androjenik ana-
bolik sferoid kullandigi ve buna bagl olarak gelistiginin
disuntldugu belirtilmistir (9). Hastamizda batin ve to-
raks tomografisinde ayrica peliozisi distindiren patolo-
jik bir bulgu ile karsilasiimamisfir.

Karaciger biyopsisinin hemorajlk komplikasyon or-
taya c¢ikarabilecegi bilinmekle beraber peliozis hepatis
teshisi icin biyopsi gereklidir (2). Literatiirde karaciger
biyopsisi sonrasi 6len 3 vak'a bildirilmistir (2). Vaka-
mizda ise daha ¢ok toksik hepatit ile karsilasilacagi
dislnllerek karaciger biyopsisi yapilmis ve islem sirasi
ve sonrasi bir gunlik takipte herhangi bir komplikasyon
ile karsilagsiimamistir. Sonradan gekilen dcppier ultraso-
noglafide rastlantisal olarak hematom ile karsilasiimis
ve ultrasonografi ile takibinde kayboldugu goralmustir.

Peliozis hepatisin tomografik ve anjiografik bulgu-
lari ile ilgili bazi yayinlar bulunmaktadir. Piskin peliozisli
bir vakanin hepatik anjiografisinde, gec¢ arteriyel fazda
cok sayida kugik kontrast materyal birikimi ite ilgili an-
jiografik degisiklikler gostermistir (10). Bu degisiklikleri
ayrica tomografide de ortaya koymustur. Herera peiio-
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zisli bir vak'ada peliotik bdélgede tomografide bir
degisiklik olmayip norma! goérinti elde edildigini goste-
ren bir hasta bildirilmistir. Bizim vakamizda ise gerek
tomografi gerekse anjiografide peliozisi dusindiren bir
patolojik degisiklik ile kargilasiimamistir.

Vaka halen takip edilmektedir. Karaciger yetmezligi
giderek artarak total biluribin seviyesi %13 mg'a kadar
arttiktan sonra %9 mg seviyelerine yatak istirahati ile
dislrulebilmistir. Karaciger transplantasyonu yoninden
izlenmektedir. Karaciger yetmezliginin ilerlemesi duru-
munda vakanin bu isleme sevk edilmesi disinilmek-
tedir.
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