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Ö Z E T 

Anti- tüberkülotik tedavi sırasında serum biluribln, 
alanın transaminaz ve aspartat transamlnaz yüksekliği ve 
sarılığın değerlendirilmesi amacı ile 23 yaşındaki bir erkek 
hasta hastanemize kabul edildi. Hasta androjenik-anabo-
lik steroid veya peliosis hepatis etiyolojisinde sorumlu 
olabilen diğer ilaçları kullanmadığını belirtti. Dopler ultraso-
nografi, tomograflk tetkik ve abdominal anjiografi uygu­
landı ve peliosis hepatis tanısı için patolojik herhangi bir 
bulgu demonstre edilmedi. Karaciğer biyopsisi histopato-
lojik bulguları ile tanı konuldu. Literatürde hastanın kullan­
dığı antl-tüberkülotik ilaçlar ile peliosis hepatis arasında 
bir ilişki bulunmadığı görüldü. Böylece vakamızda peliosis 
hepatisin etiyolojik faktörü için akciğer tüberkülozu 
düşünüldü. 
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S U M M A R Y 

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 
to him 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 
the literature, there was no relationship between peliosis 
hepatis and the anti-tuberculotic therapy which had been 
used by the patient. So we could think tuberculosis was 
the etiologic factor of peliosis hepatis in our case. 
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P e l i o z i s hepat is karac iğer pa rak im inde çok say ıda 
kan la do lu kistik boş luk lar ile karak ter ize o lan nad i ren 
karşı laşı lan karac iğer in vaskü le r bir l e z y o n d u r ( l ) . E t iyo-
loji b i l i nmemekted i r ve genel l i k le teşhis i o tops ide rast­
lantı o la rak konu lmaktad ı r . K l in iğ imize sarı l ık ile b a ş v u ­
ran ve akc iğer tübe rkü lozu teşhis i ile ant i - tüberkülot ik i -
laçlar ku l lanmış o l a n , a n a m n e z i n d e akc iğer tübe rkü lozu 
d ış ında b i l inen b a ş k a bir et iyoloj ik fak törün bu lunmadığ ı 
bir pe l ioz is hepa t i s vakas ın ı s u n u y o r u z . 

VAKA TAKDİMİ 
Bölgese l bir h a s t a n e d e akc iğer tüberkü lozu teşhis i 

ile ant i - tüberkülot ik tedav i uygu lanmas ı sonrası s e r u m 
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a lan in t r a n s a m i n a z , aspar ta t t r a n s a m i n a z ve bi lur ibin 
değer ler i yükse le rek sarı l ık ge l i şen 23 yaş ındak i e rkek 
h a s t a değer lend i r i lmek üzere h a s t a n e m i z e kabu l edi ld i . 

V a k a y a A ğ u s t o s 1 9 9 3 ' d e akc iğer tübe rkü lozu teşh i ­
s i konmas ı son ras ı , tedav i o la rak r i fampis in , i son iaz id 
ve e tambu to lün 6 ay b o y u n c a ver i lmiş o l duğu a n a m -
n e z d e öğren i ld i . Sarı l ık Aral ık 1993 ' te o r taya ç ıkması ü-
z e r i n e Ş u b a t 1994 ' t e ku l l and ığ ı i laç lar kes i lm i ş . ( İ lk 
önce r i fampis in , 1 ay s o n r a sarı l ığın aza lmamas ı üzer i ­
ne d iğer i laçlar) . Bu d e v r e d e labora tuvar değer ler i direkt 
bi luribin 4 ,8 mg /d l , indirekt bi lur ibin 4 ,2 mg/d l , aspar ta t 
t r a n s a m i n a z 4 5 U/L , a lan in t r a n s a m i n a z 100 U/L , a l i . ı -
len fos fa taz 12 k ing a rms t rong Ü (KAÜ) o larak tesbi t 
ed i lmiş . 

V a k a n ı n a n a m n e z i d ikkat l ice g ö z d e n geç i r i lmes ine 
r a ğ m e n andro jen ik s tero id ler gibi pe l ioz is hepa t i s g e ­
l i şmes ine s e b e p o l a b i l e c e k hiç bir i lacı ku l l anmad ığ ı 
öğrenilmiştir. 
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V a k a 178 c m . b o y u n d a v e 6 4 k g ağı r l ığ ında bu lun­
muştur . K a n basınc ı 110 /75 m m H g , nabız 8 8 a t ım/da­
k ika tesbi t edi lmişt i r . Ko t kavs in i 3 cm kada r geçen or­
ta sert l ikte ve kunt kenar l ı bir hepa îomega l i tesbit ed i l ­
miş , s p l e n o m e g a l i bu lunmamış t ı r . Kar ın m u a y e n e s i n d e 
a b d o m i n a l h a s s a s i y e t ve kitle tesbit ed i lmemişt i r . D iğer 
f i z i k m u a y e n e b u l g u l a r ı n o r m a l o l a r a k d e ğ e r ­
l e n d i r i l m i ş t i r . A k c i ğ e r r a d y o g r a m ı n d a p a t o l o j i k b i r 
değiş ik l ik tesbi t ed i lmemişt i r . Bat ın u l t rasonogra f i s inde 
kot kavs in i 3 c m . k a d a r g e ç e n , hafif d ü z e y d e ar tmış 
bir ekojenı te gös te ren hepa tomega l i d ı ş ında bir pato lo­
jik değiş ik l ik dikkat i çekmemiş t i r . 

V a k a n ı n h a s t a n e m i z e kabu lü s ı ras ındak i iaboratu-
va r test ler i i se şöy led i r : A s p a r t a t t r a n s a m i n a z 3 8 - 3 5 
U /L , a lan ın t r a n s a m i n a z 8 0 - 7 0 U /L , a l k a l e n f os fa taz 
14 -14 ,5 K A U , total bi luribin 9-8,8 mg/d l , direkt bi luribîn 
4 ,8 -4 ,3 mg/d l , pr t rombin zaman ı 12 san i ye , total pro­
tein 9-7 ,5 g/d l , a l bumin 4 ,3 -3 ,7 g/dl bu lunmuş tu r .P ro -
tein e lek t ro forez inde hafif d ü z e y d e bir h ıpe rgamag lobu -
l inemi tesbi t edi lmişt i r . Hepat i t gös terge ler i A hepat i t ı 
geç i rmiş l iğ i d ış ında B ve C hepati t i y ö n ü n d e n negati f 
tesbi t edi lmişt i r . Per i fer ik k a n y a y m a l a r ı n d a eoz inof i l i 
sap tanmamış ve no rma l tesbit edi lmişt i r . 

Karac iğer b iyops is i teşh is a m a c ı i le h a s t a y a uygu ­
lanmışt ı r . B i yops i sonras ı h a s t a d a he rhang i bir kompl i -
k a s y o n v e y a ağrı tesbit ed i lmemiş iken dopp le r u l t raso-
nograf in in b i yops iden iki gün s o n r a karac iğer ve portai 
s i s temin y e n i d e n değer lend i r i lmes i amac ı ile çek i lmes i 
s ı ras ında karac iğer sağ l obunun inferior k ı smında ve sağ 
böbreğ in ön b ö l ü m ü n d e 7 x 2 cm eba t ında h e m a t o m tes­
bit edi lmişt ir . 

D a h a ö n c e d e n b u l u n m a y a n b u pato lo j in in k a r a ­
c iğer b iyops is ine bağl ı o lduğu düşünü lmüş tü r . H e m a t o -
mun ul t rasonograf i ile tak ib inde 1 ay s o n r a kaybo lduğu 
tesbit edi lmişt i r . 

Histopatoloj ik değe r l end i rmede pe l ioz is hepa t i se ait 
değiş ik l ik ler tesbit ed i lmiş o lup Şeki l 1'de göster i lmişt i r . 
Bu teşh is in konmas ı üzer ine bat ın tomograf is i çek i lm iş 
fakat pe l ioz is hepa t i se ait o lab i l ecek herhang i bir pato­
lojik değiş ik l ik tesbi t ed i lmemişt i r . 

H a s t a bu teşh is ile taburcu o lduktan s o n r a tak ibe 
a l ınmış ve 1 ay s o n r a total bi luribinin 13 mg/d l 'e çık­
m a s ı , sarı l ığın a r tması üzer ine tekrar yat ı r ı larak çöl iyak 
anj iograf i uygu lanmış t ı r . An j i og ra f ide pe l ioz ıse ait bir 
patoloj ik değiş ik l ik tesbi t ed i lmemiş t i r . Y a t a k ist irahati 
ve diyet ile takip ed i len has ta total bi luribin değer in in 9 
mg/d l 'e i nmes i üzer ine taburcu edi lmişt ir . 

H a s t a ha len iki ayl ık ara lar ile takıp ed i lmektedi r . 
S e r u m total bi luribin değer ler in in % 2 0 mg/d l düzey le ­
r inde sey re tmes i üzer ine karac iğer t ransp lan tasyonu ih­
t imali y ö n ü n d e n değer lend i r i lmekted i r . 

TARTIŞMA 
Pe l i oz i s hepa t i s nad i ren ras t lanan bir vasküler lez -

yondur . W a g n e r ta ra f ından ilk k e z 1851 y ı l ında bildiri l­
diği i fade ed i lmek ted i r ( l ) . K a n l a do lu kistik yapı lar rüp-

V U C E Y A H v c Ark . 
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Şekil 1. Karaciğer biyopsisinde histopatolojik değişiklikler. Kan­
la dolu pekçok kistik yapılar. 

T a b l o 1. P e l i o z i s hepat ıs te bi ldir i len et iyoloj i ler (1 ) 
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t ü re o l m a d ı k ç a v e b u n u n s o n u c u n d a ce r rah i e k s p l o -
r a s y a n uygu lanmad ıkça pe l ioz is nad i ren tanını r . G e n e l ­
l ikle teşh is rast lantı s o n u c u o tops i s ı ras ında konur . P e -
l ioz is in o tops i ins idansı 1000 v a k a d a 1 ile 1 0 . 0 0 0 v a ­
k a d a 1 gibi gen iş bir dağ ı l ımda bi ldir i lmişt ir (1). 

S o n z a m a n l a r a kada r pe l ioz is hepat is vaka la r ı t ü ­
be rkü loz ve öze l l ik le l e n f o m a ile k a r s i n o m a t o z ı s g ib i 
t e r m i n a l k a ş e k s i v a k a l a r ı i le i l i şk i l i o l a r a k b i l d i r i l ­
m i ş t i r ^ ) . Ş imd i l e rde i se pe l i o z i s o ra l kon t rasep t i f v e 
andro jen ik steroîd tedav is i ile il işkili o la rak b indi r i lmek­
tedir (3,4). Ayr ıca hepafose l lü le r n e o p l a z m l a r d a (3), re-
na l t ransp ian t la rda azot iopr in ku l lan ımına bağl ı o l d u ğ u 
düşünü len (5) v a k a l a r d a da sık l ık la ve d a n a z o l İle g lu -
kokor t iko id ku l lan ımmda(6) pe l ioz is ile karş ı laş ı ld ığ ı be ­
l ir t i lmektedir (3) .Pel iozıse b e n z e r bir değiş ik l ik A h iperv i -
t a m i n o z u n d a ve stero id sa lg ı layan ad rena l t ü m ö r l ü bir 
ç o c u k v a k a d a d a b i l d i r i lm iş t i r (4). P e l i o z i s h e p a t i s 
et iyo lo j is inde bi ldir i lenler t op luca T a b l o 1 'de (1) g ö s t e ­
ri lmiştir. V a k a m ı z d a i se akc iğer t übe rkü lozu d ı ş ı n d a bu 
e t iyo lo j ik f a k t ö r l e r d e n h e r h a n g i biri i le k a r ş ı l a ş ı l m a -
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mist i r . Ant i - tüberkü lo t ik i laçlar ile pe l ioz is ge l iş imi a r a ­
s ında ise bu z a m a n a kada r etiyolojik bir i l işki bi ld ir i lme­
mişt i r (1). V a k a m ı z d a ant i - tüberkülot ik i laç lara bağl ı tok-
sik hepat i t ten klinik o larak kuşku lan ı lmas ına rağmen k a ­
raciğer b i yops i s i nde bu y ö n d e bir bu lgu ile karş ı laş ı lma­
mıştır Bu neden le r ile v a k a m ı z d a pe l ioz is hepat ıs ge ­
l iş iminden akc iğer tüberkü lozu so rumlu tu tu lmuştur . 

P e l i o z i s hepat ıs 0,2 c m ' d e n b i rkaç cm çapa kada r 
d e ğ i ş e n , öze l bir lobü ler toka l tzasyor ı g ö s t e r m e y e n , 
ç o k s a y ı d a k a n l a d o l u hepa t i k b o ş l u k l a r i le k a r a k ­
te rded i r (3). Histopatolo j ik o larak iki tip pe l ioz is hepa t i s 
tan ımlanmış t ı r (2). B u n l a r d a n biri, karac iğer hüc re nek­
rozu ve ret ikuler ağ des t rüks iyonu ile karak te ı ıze o lan 
p a r a n k i m a ! t ip i ken d iğe r i k a r a c i ğ e r n e k r o z u b u l u n ­
m a y a n f lebektat ik tiptir. Bu her iki morfoloj ik tip aynı 
v a k a d a b i ra rada bulunabi l i r . Bu iki tipin b i rb i r inden ay­
r ı lmasının klinik o larak m u h t e m e l e n bir önemi yoktur. 
B i z i m v a k a m ı z d a ise karac iğer b iyops i bulgular ı pa ran -
kımal tıp pe l ioz is hepat is i düşündürmüş tü r . 

Eks t rahepa t i k pe l i oz i s d a h a nad i ren karş ı laş ı lan 
bir durumdur . Gene l l i k l e da lak ta o r taya çıkar. Ç o k nad i ­
ren de lenf nod iar ında, akc iğerde ve kemik i l iğ inde gö­
rülebi l i r (7,8,9). Akc iğe rde pe l ioz is tesbit ed i len vakan ın 
F a n k o n i a n e m i s i neden i ile u z u n sürel i andro jen ik a n a -
bol ik s îero id ku l landığı ve b u n a bağl ı o la rak gel iş t iğ in in 
düşünü ldüğü belirt i lmişt ir (9). Has tamızda bat ın ve to-
raks tomogra f i s inde ayr ıca pe l ioz is i düşündü ren pato lo­
jik bir bu lgu ile karşı laşı lmamışî ı r . 

Karac iğer b iyops is in in hemora j lk k o m p l i k a s y o n or­
taya ç ıkarab i leceğ i b i l inmek le be rabe r pe l ioz is hepat is 
teşhis i için b iyops i gerekl id i r (2). L i teratürde karac iğer 
b i yops is i son ras ı ö len 3 v a k ' a bi ld ir i lmişt i r (2). V a k a ­
m ı z d a i se d a h a çok toks ik hepat i t ile karş ı laş ı lacağı 
düşünü le rek karac iğer b iyops is i yap ı lmış ve iş lem sırası 
ve sonras ı bir gün lük takipte herhang i bir k o m p l i k a s y o n 
ile karş ı laşı lmamışt ı r . S o n r a d a n çek i len dcpp ie r u l t raso-
nogıa f ıde rast lant ısal o larak h e m a t o m ile karş ı laşı lmış 
ve u l t rasonograf i ile tak ib inde kaybo lduğu görü lmüştür . 

P e l i o z i s hepat is in tomograf ik ve anj iograf ik bu lgu ­
ları ile ilgili bazı yayın lar bu lunmaktadı r . Pişkin pe l ioz is l i 
bir vakan ın hepat ik an j iograf is inde, geç arter iyel f a z d a 
çok say ıda küçük kontrast materya l bir ikimi ite ilgili a n ­
j iografik değiş ik l ik ler göstermiş t i r (10). Bu değiş ik l ik ler i 
ayr ıca tomogra f ide de o r taya koymuştur . H e r e r a pei io-
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z i s l i b i r v a k ' a d a p e l i o t i k b ö l g e d e t o m o g r a f i d e b i r 
değiş ik l ik o lmay ıp n o r m a ! gö rün tü e lde edi ldiğini gös te ­
ren bir h a s t a bi ldir i lmiştir. B i z i m v a k a m ı z d a ise ge rek 
tomograf i g e r e k s e anj iograf ide pe l ioz is i düşündü ren bir 

patoloj ik değiş ik l ik i le karş ı laşı lmamışt ı r . 

V a k a ha len takip ed i lmekted i r . Karac iğer ye tmez l iğ i 
g iderek ar tarak total bi luribin s e v i y e s i % 1 3 m g ' a kada r 
ar t t ık tan s o n r a %9 mg sev i ye le r i ne yatak istirahati ile 
düşürü lebi lmiş t i r . Karac iğer t r ansp lan tasyonu y ö n ü n d e n 

iz lenmekted i r . Karac iğer ye tmez l iğ in in i le r lemes i du ru ­
m u n d a vakan ın bu i ş leme s e v k ed i lmes i düşünü lmek ­
tedir. 
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