Pediatrik Cerrahi Dergisi 16:132-134, 2002

Hepatik psodotiimor: Izole karaciger tiiberkiilozu
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Ozet

Calismada, klinik olarak primer karaciger kanseri tanisi
ile opere edilip postoperatif patoloji ile dogru tanisi ko-
nan ve biliyer tikanikliga neden olan bir izole ve kalsifi-
kasyon gostermeyen hepatik makronodiiler tiiberkiilom
olgusu sunulmaktadir. Sekiz yasinda bir erkek ¢ocugu,
hastanemize bir yillik istahsizlik, kilo kaybi, sarilik ve
hepatomegali hikayesi ile bagvurdu. Hastada tiiberkiiloz
hikayesi ve bulgular1 yoktu ve PA akciger gratisi tama-
men normal idi. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli
tomogratide karacigerde infiltratif tiimoral kitle lezyonu
tespit edildi. Preoperatif igne biyopsisi nonspesitikti. Has-
ta, primer karaciger tiimorii tanisiyla opere edildi. Intra-
operatif olarak karaciger sol lobu mediyal segmentinde 6
cm ¢apinda kapsiilstiz, solid, sert kivamli ve damarli kitle
gortildii. Tiimoral kitle ve safra kesesi rezeke edildi. Post-
operatit patoloji karaciger tiiberkiilomu ile uyumluydu.
Tiiberkiiloz viicudun bagka bolgelerinde saptanmadi ve
ticbucuk yillik takipte hastada semptom ve komplikasyon
olmadi. Bu calismada infiltratif karaciger tiiberkiilomunun
ayiricl tanisi, patogenezi ve tedavisi tartigildi.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, karaciger, ps6dotiimor,
cocuk

Summary
Hepatic pseudotumor: Isolated hepatic tuberculosis

We report a case of isolated uncalcitied 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 biopsy was non-
specitic. 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, ditf-
ferential diagnosis, pathogenesis, and therapy of tubercu-
loid infiltration of the liver are discussed.
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Giris

Miliyer yayilim disinda karaciger tiiberkiilozu nadir
goriilmektedir ve en sik goriilen formu diffiiz hepa-
tik graniilomudur 3:7). Ancak, biiyiik hepatik mak-
ronodiiler tiiberkiilom ve psodotiimor oldukca nadir-
dir ve cogu klinik olarak primer veya sekonder kara-
ciger tiimérleri ile karigir (7:12.13),

Bu c¢alismada, ekstrahepatik tiiberkiilozu olmayan
ve biliyer tikanikliga neden olan kalsifikasyonsuz
soliter karaciger tiiberkiilomu olan bir olgu sunul-
maktadir. Preoperatif dénemde yapilan igne biyop-
sisi tanida yardimer olmadi ve klinik olarak primer
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karaciger kanseri tanist alan hastada dogru tan1 olan
graniilomatdz hepatik tiiberkiiloz postoperatif pa-
toloji ile kondu.

Olgu Sunumu

Sekiz yasinda bir erkek ¢ocugu, hastanemize bir
yillik istahsizlik, kilo kaybi, sarilik ve hepatomegali
hikayesi ile bagsvurdu. Hastanin ailesinde ve kendi-
sinde tiiberkiiloz hikayesi ve bulgulan yoktu. Fizik
muayenede sarilik, lokal epigastrik hassasiyet ve kot
kenarin1 3 cm gecen hepatomegali vardi. Viicut si-
cakligi 37°C, kalp atim hizi 88/dk, kan basinci
125/70 mmHg ve solunum sayisi 19/dk idi. BCG’si
bir bolgede pozitif ve tiiberkiilin deri testi (PPD) 72
saatte 4x4 mm ’lik endurasyon olugturdu.
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Laboratuvarda idrar ve kan biyokimyasi normaldi.
Periferik kan yaymasinda belirgin hipokromi ve ani-
zositoz vardi. Sedimantasyon hizi 70 mmy/saat, se-
rum alkalen fosfataz, gamma glutamil transpeptidaz
ve bilirubin degerleri yiiksekti. Serum aminotransfe-
raz, alfafetoprotein, karsinoembriyojenik antijen,
trombosit, protrombin zamani ve parsiyel trombop-
lanstin zamani normal diizeylerde idi. Hbs Ag’i po-
zitif, anti-Hbs Ag’i negatifti. PA akciger grafisi ta-
mamen normal idi. Abdominal ultrasonograti ve bil-
gisayarli tomografide karaciger sol lobu mediyal
segmentte hipodens ve heterojen, kalsifikasyonsuz,
diizensiz sinirlt 5x6x7 cm boyutlarinda, infiltratif
tiimoral kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Rad-
yolojik goriintii bir primer karaciger kanseri diisiin-
diirdii. Hastaya igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Fakat, ne laboratuvar bulgular1 ne de igne biyopsi-
sinin nonspesitik bulgulari kesin taniyi koydura-
madl.

Resim 1. Preoperatif abdominal BT. Karaciger sol lob
mediyal segmentte 5x6x7 cm boyutunda heterojen, hipodens
ve diizensiz siirh Kitle goriniimii.
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Resim 2. Hepatlk kitlenin hlstopatolojik goriinimii. Orta
bolgede kazeifikasyon nekrozu, epiteliyal histiyositler ve per-
iferde lenfositler (HEx100).

Hasta, primer karaciger tiimorii tanisiyla opere edil-
di. Intraoperatif olarak karaciger sol lobu mediyal
segmentinde yaklasik 5x6x7 cm boyutlarinda kap-
stilstiz, solid, sert kivamli ve damarli kitle goriildii.
Tiimoral kitle ve safra kesesi rezeke edildi. Ab-
dominal eksplorasyonda diger organlar makrosko-
bik olarak normal bulundu. Postoperatif patoloji
kazeifikasyon nekrozu, epiteloid histiyositler,
lenfosit ve fibroblast iceren infiltratif karaciger
tiiberkiilomu ile uyumluydu (Resim 2). Tiiberkiiloz
viicudun bagka bolgelerinde saptanmadi. Hasta,
antitiiberkiiloz tedaviye alindi. 4 ay boyunca
izoniyazid ve rifampin ile 2 ay boyunca pirazinamid
verildi. Ucbuguk yillik takipte hastada semptom ve
komplikasyon olmadi.

Tartisma

Karaciger tiiberkiilozu, genellikle viicudun bagka bir
bolgesindeki tiiberkiiloz odagindan miliyer yayilim
sonucu geligir (7:11.12.13) ve giklikla sarilik ve hepa-
tomegaliye neden olarak hepatoselliiler karsinomu
taklit eder (7-12.13) Primer karaciger tiiberkiilozu ve
tiiberkiilomu literatiirde sporadik olarak rapor edil-
mis ve bunlarin biiyiik ¢cogunlugu kiigiik yuvarlak
tiiberkiil veya abseler seklinde tariflenmistir. Birkag
cm ¢apinda makronodiiler tiiberkiilomlar ®) 6zellik-
le de kalsifiye olmayan formlar1 ¢ok nadir bildiril-
migtir -0, Bildigimiz kadariyla, literatiirde safra
yollar1 tikanikliginin nedeni olarak karaciger tiiber-
kiilomu sadece birkag olgu bildirilmistir (13). Bu ¢a-
lismadaki olgumuzda 6 cm capina ulagan oldukca
biiyiik, safra yollar1 tikaniklifina ve hepatomegaliye
neden olan, timor benzeri makronodiiler tiiberkii-
lom mevcuttu.

Psodotiimor hepatik tiiberkiilom hem nadirdir hem
de baslangicta nadiren dogru tan1 konabilmektedir
ve ayirici tanida hepatobiliyer kanserlerden ayirmak
gerekir. Karaciger tiiberkiilozu olgularinin ancak %
10’undan daha azinda konvansiyonel yontemlerle
asit-fast basil tespit edilebilmekte ve bu olgularda
bagisiklik sistemi zayif oldugu i¢in ¢ogunun tanisin-
da PPD’nin pek yarar1 olmamaktadir (1:10), Bu sunu-
lan olguda, PPD 72 saatten sonra 4x4 mm olarak 6l-
ciildii. Klinik olarak mikobakteri enfeksiyonundan
stiphelenilmeyebilir ve hepatik tiiberkiilozlu olgula-
rin ancak % 15-20’sinde aktif klinik veya radyolojik
bulgu mevcuttur G-1D, Dolayisiyla, bu olgulara rad-
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yolojik olarak tanit koymak da hala zordur. Dogru
tan1 i¢in bazen sadece hepatik nodiilde kalsifikasyon
olmast tek bir ipucu olabilir (12), Béylece, bu olgula-
rin cogunda antitiiberkiiloz ilaclarla ampirik tedavi-
ye yanita gore tani retrospektif olarak konabilmekte-
dir ®). Hastamizda, radyolojik olarak karaciger tii-
berkiilozu tanis1 koyduracak bulgu yoktu ve hem
klinik hem de radyolojik olarak bir maligniteyi an-
dirtyordu. Bu nedenle, olgumuzda ilk ayirici tanimiz
primer hepatoselliiler karsinomdu.

Hepatik tiiberkiilozun tanisi hala karacigerin histo-
patolojik tetkiki ile en dogru sekilde miimkiindiir ().
Abdominal tiiberkiilozda igne aspirasyon biyopsi-
sinin tanisal degeri diisiiktiir. Kazeifikasyon nekrozu
goriilmeyebilir ve karaciger biyopsisinin tek bulgu-
su hepatik graniilom olabilir ). Al-Quorain ve ark
(4) karaciger igne aspirasyon biyopsisi yaptiklar
350 hastanin sadece 11’inde tam1 koyabilmisler. Bi-
zim olgumuzda, igne biyopsisi bulgular1 nonspesi-
fikti ve tanida yardimer degildi. Karaciger tiiberkii-
lozu tanisinda en duyarli yontemlerden biri laparos-
kopik olarak karacigerdeki lezyonlarin goriilmesidir
(.11, Olgumuzda, sadece bir solid kitle vardi ve
normal karaciger dokusu ile tamamen kapliydi. Bu
nedenle laparoskopi ile lezyonu goriintiilemek
miimkiin degildi.

Hastaya laparotomi uygulandi ve kitle total olarak
cikarildi. Postoperatif patoloji tiiberkiiloza bagl so-
liter hepatik psodotiimér ile uyumluydu. Kanimizca,
karaciger kitlelerinin tanisinda primer tetkik araci,
USG esliginde perkiitan biyopsidir. Ancak, bununla
tant konamadig1 durumlarda malignensileri ekarte
etmek icin laparoskopik veya acik biyopsi bagvuru-
labilecek yontemlerdir. USG, sintigrafi ve BT gibi
noninvazif iglemlerin karaciger tiiberkiilozlu olgu-
larda tanidan ziyade takipte ozellikle de uzun siiren
nonoperatif tedaviye yaniti gérmede yardimci ola-
bilecek yontemler oldugunu diisiintiyoruz.

Hepatik tiiberkiiloz tedavisinde en sik kullanilan an-
titiiberkiiloz tedavi kombinasyonu, 2 aylik izoniya-
zid, rifampin ve pirazinamid tedavisi ve devaminda
4-7 aylk izoniyazid ve rifampin tedavisidir (. Has-
tamiza, 4 ay boyunca izoniyazid ve rifampin ile 2 ay
boyun pirazinamid tedavisi uygulandi. Hasta bu an-
titiiberkiiloz tedaviye yanit verdi. Ug buguk yillik ta-
kip sirasinda hastanin herhangi bir yakinmasi olma-
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d1 ve normal gelisimi devam etti.

Sonug olarak, bir¢ok hepatik kitle nedenlerinden
biri de tiiberkiilozdur. Karacigerde iiniform ve solit
bir kitle goriildiigiinde, ayiric tanida sadece malig-
nite degil hepatik tiiberkiilom da diistiniilmelidir. Bu
nedenle, ozellikle gelismekte olan iilkeler gibi
tiiberkiiloz prevalansinin yiiksek oldugu yerlerde
karaciger kitlelerinin ayirict tanisinda hepatik
tiiberkiilomay1 akilda tutmak 6nemlidir. Bu olgular-
da, preoperatif donemde dikkatli bir sekilde yapilan
non- veya minimal invazif tant araglart ve intraope-
ratif olarak da frozin biyopsi, olas: bir tiiberkiiloz
tanisini ayird etmede faydali olabilir.
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