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Girifl

Miliyer yay›l›m d›fl›nda karaci¤er tüberkülozu nadir
görülmektedir ve en s›k görülen formu diffüz hepa-
tik granülomudur (3,7). Ancak, büyük hepatik mak-
ronodüler tüberkülom ve psödotümör oldukça nadir-
dir ve ço¤u klinik olarak primer veya sekonder kara-
ci¤er tümörleri ile kar›fl›r (7,12,13).

Bu çal›flmada, ekstrahepatik tüberkülozu olmayan
ve biliyer t›kan›kl›¤a neden olan kalsifikasyonsuz
soliter karaci¤er tüberkülomu olan bir olgu sunul-
maktad›r. Preoperatif dönemde yap›lan i¤ne biyop-
sisi tan›da yard›mc› olmad› ve klinik olarak primer

karaci¤er kanseri tan›s› alan hastada do¤ru tan› olan
granülomatöz hepatik tüberküloz postoperatif pa-
toloji ile kondu. 

Olgu Sunumu

Sekiz yafl›nda bir erkek çocu¤u, hastanemize bir
y›ll›k ifltahs›zl›k, kilo kayb›, sar›l›k ve hepatomegali
hikayesi ile baflvurdu. Hastan›n ailesinde ve kendi-
sinde tüberküloz hikayesi ve bulgular› yoktu. Fizik
muayenede sar›l›k, lokal epigastrik hassasiyet ve kot
kenar›n› 3 cm geçen hepatomegali vard›. Vücut s›-
cakl›¤› 37°C, kalp at›m h›z› 88/dk, kan bas›nc›
125/70 mmHg ve solunum say›s› 19/dk idi. BCG’si
bir bölgede pozitif ve tüberkülin deri testi (PPD) 72
saatte 4x4 mm’lik endurasyon oluflturdu. 
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Özet

Çal›flmada, klinik olarak primer karaci¤er kanseri tan›s›
ile opere edilip postoperatif patoloji ile do¤ru tan›s› ko-
nan ve biliyer t›kan›kl›¤a neden olan bir izole ve kalsifi-
kasyon göstermeyen hepatik makronodüler tüberkülom
olgusu sunulmaktad›r. Sekiz yafl›nda bir erkek çocu¤u,
hastanemize bir y›ll›k ifltahs›zl›k, kilo kayb›, sar›l›k ve
hepatomegali hikayesi ile baflvurdu. Hastada tüberküloz
hikayesi ve bulgular› yoktu ve PA akci¤er grafisi tama-
men normal idi. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarl›
tomografide karaci¤erde infiltratif tümöral kitle lezyonu
tespit edildi. Preoperatif i¤ne biyopsisi nonspesifikti. Has-
ta, primer karaci¤er tümörü tan›s›yla opere edildi. ‹ntra-
operatif olarak karaci¤er sol lobu mediyal segmentinde 6
cm çap›nda kapsülsüz, solid, sert k›vaml› ve damarl› kitle
görüldü. Tümöral kitle ve safra kesesi rezeke edildi. Post-
operatif patoloji karaci¤er tüberkülomu ile uyumluydu.
Tüberküloz vücudun baflka bölgelerinde saptanmad› ve
üçbuçuk y›ll›k takipte hastada semptom ve komplikasyon
olmad›. Bu çal›flmada infiltratif karaci¤er tüberkülomunun
ay›r›c› tan›s›, patogenezi ve tedavisi tart›fl›ld›. 

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, karaci¤er, psödotümör,
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Summary

Hepatic pseudotumor: Isolated hepatic tuberculosis 

We report a case of isolated uncalcified hepatic macron-
odular tuberculoma causing biliary obstruction, which
was misdiagnosed as primary hepatic cancer and the cor-
rect diagnosis was made pathologically. An 8-year-old
boy was admitted to our institution with a one-year histo-
ry of hepatomegaly, jaundice, anorexia, and weight loss.
The chest x-ray was entirely normal with no history or
symptoms/signs of tuberculosis. The abdominal ultra-
sound and CT scan revealed an infiltrative tumour mass
lesion in the liver. Preoperative needle b›opsy was non-
specific. The patient underwent surgery with a prelimi-
nary diagnosis of liver tumor. Intraoperatively, a solid,
hard, and vascularised mass 6 cm in diameter with no
capsule formation, located at the medial segment of the
left lobe of the liver was noted. A total resection of the
tumour including gall bladder was performed.
Postoperative pathological evaluation revealed tubercu-
loid infiltration of the liver. We found no other infiltration
site of the disease and no symptoms and complication
occured during the 3.5 year follow-up. In this report, dif-
ferential diagnosis, pathogenesis, and therapy of tubercu-
loid infiltration of the liver are discussed.
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Laboratuvarda idrar ve kan biyokimyas› normaldi.
Periferik kan yaymas›nda belirgin hipokromi ve ani-
zositoz vard›. Sedimantasyon h›z› 70 mm/saat, se-
rum alkalen fosfataz, gamma glutamil transpeptidaz
ve bilirubin de¤erleri yüksekti. Serum aminotransfe-
raz, alfafetoprotein, karsinoembriyojenik antijen,
trombosit, protrombin zaman› ve parsiyel trombop-
lanstin zaman› normal düzeylerde idi. Hbs Ag’i po-
zitif, anti-Hbs Ag’i negatifti. PA akci¤er grafisi ta-
mamen normal idi. Abdominal ultrasonografi ve bil-
gisayarl› tomografide karaci¤er sol lobu mediyal
segmentte hipodens ve heterojen, kalsifikasyonsuz,
düzensiz s›n›rl› 5x6x7 cm boyutlar›nda, infiltratif
tümöral kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Rad-
yolojik görüntü bir primer karaci¤er kanseri düflün-
dürdü. Hastaya i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›ld›.
Fakat, ne laboratuvar bulgular› ne de i¤ne biyopsi-
sinin nonspesifik bulgular› kesin tan›y› koydura-
mad›. 

Hasta, primer karaci¤er tümörü tan›s›yla opere edil-
di. ‹ntraoperatif olarak karaci¤er sol lobu mediyal
segmentinde yaklafl›k 5x6x7 cm boyutlar›nda kap-
sülsüz, solid, sert k›vaml› ve damarl› kitle görüldü.
Tümöral kitle ve safra kesesi rezeke edildi. Ab-
dominal eksplorasyonda di¤er organlar makrosko-
bik olarak normal bulundu. Postoperatif patoloji
kazeifikasyon nekrozu, epiteloid histiyositler,
lenfosit ve fibroblast içeren infiltratif karaci¤er
tüberkülomu ile uyumluydu (Resim 2). Tüberküloz
vücudun baflka bölgelerinde saptanmad›. Hasta,
antitüberküloz tedaviye al›nd›. 4 ay boyunca
izoniyazid ve rifampin ile 2 ay boyunca pirazinamid
verildi. Üçbuçuk y›ll›k takipte hastada semptom ve
komplikasyon olmad›.  

Tart›flma

Karaci¤er tüberkülozu, genellikle vücudun baflka bir
bölgesindeki tüberküloz oda¤›ndan miliyer yay›l›m
sonucu geliflir (7,11,12,13) ve s›kl›kla sar›l›k ve hepa-
tomegaliye neden olarak hepatosellüler karsinomu
taklit eder (7,12,13). Primer karaci¤er tüberkülozu ve
tüberkülomu literatürde sporadik olarak rapor edil-
mifl ve bunlar›n büyük ço¤unlu¤u küçük yuvarlak
tüberkül veya abseler fleklinde tariflenmifltir. Birkaç
cm çap›nda makronodüler tüberkülomlar (8) özellik-
le de kalsifiye olmayan formlar› çok nadir bildiril-
mifltir (5,6). Bildi¤imiz kadar›yla, literatürde safra
yollar› t›kan›kl›¤›n›n nedeni olarak karaci¤er tüber-
külomu sadece birkaç olgu bildirilmifltir (13). Bu ça-
l›flmadaki olgumuzda 6 cm çap›na ulaflan oldukça
büyük, safra yollar› t›kan›kl›¤›na ve hepatomegaliye
neden olan, tümör benzeri makronodüler tüberkü-
lom mevcuttu. 

Psödotümör hepatik tüberkülom hem nadirdir hem
de bafllang›çta nadiren do¤ru tan› konabilmektedir
ve ay›r›c› tan›da hepatobiliyer kanserlerden ay›rmak
gerekir. Karaci¤er tüberkülozu olgular›n›n ancak %
10’undan daha az›nda konvansiyonel yöntemlerle
asit-fast basil tespit edilebilmekte ve bu olgularda
ba¤›fl›kl›k sistemi zay›f oldu¤u için ço¤unun tan›s›n-
da PPD’nin pek yarar› olmamaktad›r (1,10). Bu sunu-
lan olguda, PPD 72 saatten sonra 4x4 mm olarak öl-
çüldü. Klinik olarak mikobakteri enfeksiyonundan
flüphelenilmeyebilir ve hepatik tüberkülozlu olgula-
r›n ancak % 15-20’sinde aktif klinik veya radyolojik
bulgu mevcuttur (3,11). Dolay›s›yla, bu olgulara rad-

Resim 1. Preoperatif abdominal BT. Karaci¤er sol lob
mediyal segmentte 5x6x7 cm boyutunda heterojen, hipodens
ve düzensiz s›n›rl› kitle görünümü.

Resim 2. Hepatik kitlenin histopatolojik görünümü. Orta
bölgede kazeifikasyon nekrozu, epiteliyal histiyositler ve per-
iferde lenfositler (HEx100).
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yolojik olarak tan› koymak da hala zordur. Do¤ru
tan› için bazen sadece hepatik nodülde kalsifikasyon
olmas› tek bir ipucu olabilir (12). Böylece, bu olgula-
r›n ço¤unda antitüberküloz ilaçlarla ampirik tedavi-
ye yan›ta göre tan› retrospektif olarak konabilmekte-
dir (3). Hastam›zda, radyolojik olarak karaci¤er tü-
berkülozu tan›s› koyduracak bulgu yoktu ve hem
klinik hem de radyolojik olarak bir maligniteyi an-
d›r›yordu. Bu nedenle, olgumuzda ilk ay›r›c› tan›m›z
primer hepatosellüler karsinomdu. 

Hepatik tüberkülozun tan›s› hala karaci¤erin histo-
patolojik tetkiki ile en do¤ru flekilde mümkündür (2).
Abdominal tüberkülozda i¤ne aspirasyon biyopsi-
sinin tan›sal de¤eri düflüktür. Kazeifikasyon nekrozu
görülmeyebilir ve karaci¤er biyopsisinin tek bulgu-
su hepatik granülom olabilir (3). Al-Quorain ve ark
(4) karaci¤er i¤ne aspirasyon biyopsisi yapt›klar›
350 hastan›n sadece 11’inde tan› koyabilmifller. Bi-
zim olgumuzda, i¤ne biyopsisi bulgular› nonspesi-
fikti ve tan›da yard›mc› de¤ildi. Karaci¤er tüberkü-
lozu tan›s›nda en duyarl› yöntemlerden biri laparos-
kopik olarak karaci¤erdeki lezyonlar›n görülmesidir
(3,11). Olgumuzda, sadece bir solid kitle vard› ve
normal karaci¤er dokusu ile tamamen kapl›yd›. Bu
nedenle laparoskopi ile lezyonu görüntülemek
mümkün de¤ildi. 

Hastaya laparotomi uyguland› ve kitle total olarak
ç›kar›ld›. Postoperatif patoloji tüberküloza ba¤l› so-
liter hepatik psödotümör ile uyumluydu. Kan›m›zca,
karaci¤er kitlelerinin tan›s›nda primer tetkik arac›,
USG eflli¤inde perkütan biyopsidir. Ancak, bununla
tan› konamad›¤› durumlarda malignensileri ekarte
etmek için laparoskopik veya aç›k biyopsi baflvuru-
labilecek yöntemlerdir. USG, sintigrafi ve BT gibi
noninvazif ifllemlerin karaci¤er tüberkülozlu olgu-
larda tan›dan ziyade takipte özellikle de uzun süren
nonoperatif tedaviye yan›t› görmede yard›mc› ola-
bilecek yöntemler oldu¤unu düflünüyoruz. 

Hepatik tüberküloz tedavisinde en s›k kullan›lan an-
titüberküloz tedavi kombinasyonu, 2 ayl›k izoniya-
zid, rifampin ve pirazinamid tedavisi ve devam›nda
4-7 ayl›k izoniyazid ve rifampin tedavisidir (9). Has-
tam›za, 4 ay boyunca izoniyazid ve rifampin ile 2 ay
boyun pirazinamid tedavisi uyguland›. Hasta bu an-
titüberküloz tedaviye yan›t verdi. Üç buçuk y›ll›k ta-
kip s›ras›nda hastan›n herhangi bir yak›nmas› olma-

d› ve normal geliflimi devam etti.

Sonuç olarak, birçok hepatik kitle nedenlerinden
biri de tüberkülozdur. Karaci¤erde üniform ve solit
bir kitle görüldü¤ünde, ay›r›c› tan›da sadece malig-
nite de¤il hepatik tüberkülom da düflünülmelidir. Bu
nedenle, özellikle geliflmekte olan ülkeler gibi
tüberküloz prevalans›n›n yüksek oldu¤u yerlerde
karaci¤er kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda hepatik
tüberkülomay› ak›lda tutmak önemlidir. Bu olgular-
da, preoperatif dönemde dikkatli bir flekilde yap›lan
non- veya minimal invazif tan› araçlar› ve intraope-
ratif olarak da froz›n biyopsi, olas› bir tüberküloz
tan›s›n› ay›rd etmede faydal› olabilir. 
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